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SUBJECT OF DISCUSSION No. 1. 


The Biological Effect of Direct and Indirect Ultraviolet 
Irradiation. 


Main speaker: ALFRED F. HESS, New York: Ultraviolet Irradiation, Irradiated 
Ergostero! and Irradiated Food. 


I am deeply sensible of the honor conferred on me in being 
asked to review the status of ultraviolet irradiation before this 
gathering. Although, as we shall see, this subject is still in a 
formative state, it would seem opportune to consider and discuss 
it, in an attempt to get our bearings. Eleven years have elapsed 
since HULDSCHINSKY (1) first described the specific action of ultra- 
violet irradiation in the cure of rickets and six years since I (2), 
closely followed by Steenbock (3), reported that inert substances, 
such as oils, could be activated by these rays, and over three and 
a half years since WINDAUS and I announced that ergosterol] is 
the chemical entity which undergoes this remarkable metamor- 
phosis after exposure to these rays. It will be noted that this 
is a field which has been developed preeminently by pediatrists, 
although, more recently we have sought the aid of the organic 
chemist and of the physicist to extend our konwledge. In this 
respect rickets differs from most of the diseases which the pedia- 
trist treats, for example, from diphtheria, from tuberculosis or 
from diabetes, in which we have obtained our basic information 
from workers in other fields, from the bacteriologist, the internist 
or, a8 in the case of prophylaxis against gonorrheal ophthalmia, 
even from the gynecologist. It is likewise a subject which has an 
international scope, as shown by the source of the contributions 
made during the past decennium, which have emanated not only 
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from every country of Europe but from widely scattered parts 
of North America, from South America and from China. 

The difficulties associated with a sublimation of our know- 
Jedge in regard to irradiation are but natural when we bear in 
mind that we are confronted with a novel type of pharmacologic 
agent and more especially that the specific substance is formed in 
the body or in the laboratory by a process which is entirely new, 
involving new principles in its elaboration as well as untried me- 
thods of assay in its standardization. Such difficulties naturally 
require time for solution, but will assuredly yield to prolonged in- 
vestigation and observation. Another factor has rendered it 
difficult to come to a decision in regard to the merits of this type 
of therapy. I refer to the fact that there is an unusually wide 
choice of neasures — that we have to make a selection from among 
cod liver oil, which has been employed empirically for genera- 
tions, direct irradiation and indirect irradiation; the last more- 
over, must be further subdivided into three groups — irradiated 
ergosterol, irradiated foods and food to which irradiated ergost- 
erol has been added. In other words, we have at Jeast four methods 
of choice, which it is necessary for us to evaluate, not only from a 
medical but from a practical standpoint. It is this very multi- 
plicity of therapeutic methods which has brought with it excep- 
tional difficulties and differences of opinion. Were only one spec- 
ific agent involved, our task would be greatly simplified and 
lightened. 

Before entering into a consideration of irradiation, it seenis 
necessary to say a few words as to the etiology of rickets, for our 
attitude in this regard, will influence our interpretation of the 
action of irradiation and of irradiated substances, more particul- 
arly when we consider these measures in relation to prophylaxis. 
It is the custom to include rickets among the deficiency diseases; 
to give it a place in the group which includes infantile scurvy and 
xerophthalmia. Now, although I am not fully convinced that the 
etiology and pathogenesis of infantile scurvy are definitely settled, 
IT am willing, for the present at least, to classify it as a deficiency 
disease; as is well known, the more one gives of a food which ¢on- 
tains the antiscorbutic vitamin, the less the tendency to scurvy 
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and the less one gives of such a food — for example of raw cow’s 
milk — the greater the tendency to scurvy. However, the rela- 
tionship of diet and of various foods to the development of rickets 
is quite different. In the first place the so-called antirachitic 
vitamin or nutritional factor occurs to only a very limited extent 
in our food. Eggs and fish are practically the only foods which 
contain this factor to a degree which need be considered. Butter 
contains a variable but very small amount and the same is true 
of cow’s milk or woman’s milk; vegetables are entirely lacking 
in it. When we bear in mind that rickets comes about in early 
infancy, in other words before the child is given eggs or fish, we 
are faced with the fact that from a dietetic standpoint the ration 
of the infant includes practically no antirachitic foods. Under 
ordinary circumstances, breast milk contains this nutritional faec- 
tor in such limited concentration that if the average baby is 
nursed and is kept indoors, it will develop rickets in spite of hav- 
ing received an adequate amount of its natural food. I am sure 
that you all have encountered cases which fal] into this category, 
infants nursed for a period of four or five months who, for one 
reason or another, were rarely taken out-of-doors, and developed 
definite rickets. Another clinical observation which should be 
mentioned in this connection and which has been particularly 
stressed by JUNDELL, is that over feeding — with woman’s milk as 
well as with cow’s milk — tends to induce rickets rather than to 
confer protection. Therefore, if we regard rickets as a deficiency 
disorder we must have in mind a deficiency of radiant energy 
rather than of any food factor. 

However, I think it must have occurred, from time to time, 
to many of you that there is some important factor in connection 
with the development of rickets which we have not yet fathomed 
and which we are not taking sufficiently into account. Some have 
termed this »the constitutional factor», a designation which, al- 
though expressing our lack of precise knowledge, has the disad- 
fantage of implying a definite connotation and of, thereby, li- 
miting or directing the channel of investigation. Personally, 
I believe that rickets may be largely endogenous in origin and not 
exogenous and that a rare form such as renal rickets, instead of 
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being, from a pathogenetic point of view an exceptional type of 
this disorder, falls into the general group. I shall not pursue this 
theme further, having raised it merely because the nature of the 
etiology and pathogenesis of rickets are of importance when we 
come to consider prophylaxis. 

But Jet us return to the subject of the antirachitic factor. 
From time to time the question has been asked whether adults as 
well as infants and growing children require a certain amount of 
this factor for normal maintenance. In other words, can an adult 
thrive, function normally and maintain a normal equilibrium of 
calcium and of phosphorus, even if he fails to receive any of the 
antirachitic factor either in the food or through the sun’s rays? 
This highly important question has not yet been answered satis- 
factorily. We know that miners follow their vocation for many 
years and are exposed but rarely to the sun’s rays, especially in 
the northern climates, and that nevertheless they evince no spe- 
cial signs of disorder of the bones or of faulty nutrition. We 
know that there are many people, in fact large groups of the po- 
pulation, who thrive in spite of the fact that they rarely partake 
of eggs or of fish — the two articles of diet which contain the an- 
tirachitic factor — and that they are exposed but little to sun- 
light. However, the answer to such observations may be that the 
adult, in whom the growth impulse is comparatively feeble, re- 
quires only a very small quota of the antirachitie factor in order 
to prevent the development of manifest nutritional disturbance. 
There are but few metabolic studies on the effect of ultraviolet 
irradiation of the average adult. Krortz (4) studied one individual 
for a period of 20 days and HART (5) and his collaborators irradiated 
an adult male daily for 20 days and then gave cod liver oil. These 
studies have not shown increased retention of calcium and phos- 
phorus or any definite improvement in balances as the result of 
irradiation. On the other hand, there can be no doubt that the 
ultraviolet rays are of value in protecting against osteomalacia 
in adults. But we must remember that this disorder generally 
comes about in association with pregnancy and lactation. In 
her report on osteomalacia in India, STAPLETON has included six- 
teen cases which occurred before the onset of puberty and thirty 
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before the first pregnancy. These cases, resulting from the »pur- 
dah» system, constitute evidence in favor of the need of sunlight 
at this period of life. During normal adult life irradiation produces 
its most definite improvement in the course of lactation. This has 
been shown in animals which were producing Jarge amounts of 
milk. In nursing women, MACy (7) was able to greatly improve the 
balances of calcium and phosphorus by giving cod liver oil. I 
may summarize this aspect by the statement that direct or indi- 
rect ultraviolet irradiation seems to be of decided benefit for 
nursing women, than it may be of value during the later months 
of pregnancy, but that is has not yet been demonstrated to be of 
necessity for adults in general. This subject can and should be 
elucidated by means of metabolic studies carried out for long 
periods, and at different seasons of the year, on individuals 
leading normal lives. 

In connection with a new drug or new therapeutic method 
our first care should be that no harm results when it is properly 
administered. This is particwarly pertinent to the therapy we are 
considering, which is of a character so novel that its effeet can 
not be prejudged. Non nocere will always be the guiding prin- 
ciple in therapeutics. In the spring of 1918, when I carried out 
a futile investigation on the effect of ultraviolet irradiation on 
rickets, having no guide to direct me as to dosage, I believe that 
I subjected a small group of infants to too great intensities of 
ultraviolet rays. These children did not do well, in fact several 
of the group developed severe respiratory infections. I have al- 
ways felt that the occurrence of these infections may have been 
due to over-irradiation. Happily the normal reactivity of the 
skin protects most individuals from being subjected to excessive 
intensities of ultraviolet irradiation. However, some are not 
protected —- some neither develop pigment nor do they readily 
burn; such children are in danger of receiving too great intensities 
of radiation. 

A comparison of clinical and laboratory investigations shows 
that infants require a less degree of irradiation to protect them 
against rickets than do young rats. It will be brought out in 
‘another connection that this relationship is just the contrary 
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to what has been found in regard to cod liver oil or irradiated 
ergosterol. It should be remembered, however, that this conclu- 
sion is based on irradiation of the unshaven rat, and that ultra- 
violet rays are unable to penetrate the fur and act merely on the 
head and legs of the rat, just as they do merely on the comb 
and the legs of the chicken. The distinction, therefore, between 
the infant and the rat is not a physiological peculiarity but 
merely accidental and brought about by extraneous conditions. 

As you all know, the literature of the past few years is re- 
plete with articles discussing the possible harm which may result 
from giving irradiated ergosterol. The first to consider this subject 
were PFANNENSTIEL (8), and KREITMAIR and MOLL (9), who con- 
ducted careful series of tests on various kinds of laboratory ani- 
mals. This question requires most careful consideration and no 
doubt will be brought up in the course of discussion. At the out- 
set a sharp distinction should be made between the possibility 
of inducing a harmful effect by means of giving irradiated ergos- 
terol for long periods to normal infants, in order to protect 
against rickets, and of giving this drug for short periods for the 
cure of rickets. There has never been any fear of harmful effect 
when this drug is given to babies suffering from rickets. Rachitic 
infants tolerate large doses; they never have developed hyper- 
calcemia nor have they been found to evince any of the other signs 
of over-dosage. In general it may be stated that hypercalcemia, 
a reaction noted two years ago by my colleagues ,and myself, 
is a danger of the past, due largely to the fact that the dosage of 
irradiated ergosterol has been reduced — that, especially in 
Germany, the strength of the preparation is less potent. In 
passing I may mention that I have found, in the course of ex- 
periments on dogs, that marked hypercalcemia can be readily 
combated by intravenous injections of sodium bicarbonate. Such 
injections reduce the concentration of calcium in the blood within 
a very few hours; the calcium is deposited from the blood into 
the tissues as is shown by the fact that its excretion in the urine 
and feces is lessened. This measure may also be resorted to should 
hypercalcemia result in the course of the use of parathyroid 
extract. Within the past two years I have met with no instance‘ 
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of hypercalcemia in spite of the fact that irradiated ergosterol 
has been used on a large scale in my institution; neither has there 
been any instance of irritation of the kidneys as judged by the oc- 
currence of casts, albumin or red blood cells in the urine. The 
infants under observation received 20 to 40 drops (0.5 to 1.0 ec.) 
of »viosterol» for periods of about six months. The organs of 
several babies which died in the course of the winter, particularly 
of pneumonia, were examined for pathological lesions, more es- 
pecially of the heart, aorta and kidneys, but none were found. 
Some metabolism tests were also carried out on infants which 
had received irradiated ergosterol for a period as long as ten 
months. They may be summarzied by the statement that the 
retention of calcium and phosphorus was found to be within 
normal limits. It will be remembered that the tests reported by 
HOTTINGER as well as by me showed that when excessive amounts 
of irradiated ergosterol are fed to animals there is a loss of these 
salts from the body — that they are withdrawn from the bony 
skeleton. 

The fear of giving irradiated ergosterol, aithough based to 
some extent on disquieting clinical reports, has been founded 
mainly on experiments on animals. Numerous investigators 
have shown that calcification of the vessels can be brought 
about in animals if sufficiently large amounts of irradiated ergos- 
terol are fed. Recently ScHMIDTMANN has concluded, as the 
result of a series of experiments on rabbits and cats, that the 
effect of this drug is progressive, that it exerts an injurious 
action on the tissues even after its administration has been dis- 
continued. There is no need of my calling attention to what 
has been so frequently emphasized, namely that the doses which 
have been used in animal experiments have generally been far 
above the therapeutic level, exceeding the maximum many thous- 
ands of times. It should also be emphasized that the rabbit, 
which has been used by many for these tests, is not an appropriate 
animal for an experiment of this kind. In the first place it has 
been found repeatedly to develop arterio-sclerosis under normal 
conditions. Furthermore, a point which may be of significance, 
its cholesterol metabolism is quite different from that of man or 
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of most other animals. It must not be overlooked that its calcium 
and phosphorus metabolism is most unstable, reacting differently 
from that of other animals. For example, if you give an infant, 
a dog or a rat large doses of parathyroid extract, the calcium will 
rise excessively but the phosphorus will remain at about the nor- 
mal level; the response in the rabbit, however, is generally the op- 
posite the calcium remains practically undisturbed whereas the 
phosphorus rises to an abnormal level. All in all 1 do not believe 
that the experiments on animals which show that calcification of 
various tissues can be brought about as the result of giving irradi- 
ated ergosterol, are to be interpreted as militating against its 
proper administration to infants. On account of the large dosage 
these experiments belong to the field of toxicology rather than to 
that of pharmacology and therapeutics. Before leaving this 
aspect it may be added that there is little danger of inducing 
acute poisoning from preparations of irradiated ergosterol. I 
have given young rats two million times the curative dose of 
irradiated ergosterol without inducing any signs of poisoning 
or even occasioning any loss of weight until such amounts were 
given for two or three days in succession. This indicates that, if 
through an error, infants were to receive several teaspoonfuls 
of a preparation of irradiated ergosterol, no harmful consequences 
would follow. As a matter of fact, amounts equivalent to tea- 
spoonful doses were given when we made use of the original 
vigantol preparation. 

The established indications for the use of irradiated ergos- 
terol are rickets, tetany and osteomalacia. The non-established 
clinical conditions for which it has been used are manifold and 
would seem to be increasing day by day. As stated, if seems 
probable that this drug or direct irradiation may be of value 
for nursing women, as, under such circumstances, women fre- 
quently show a deficient calcium and phosphorus balance and 
because, following such medication, the milk develops definite 
antirachitic qualities. Possibly these methods of treatment will 
be found also of value for women who are pregnant. Recently 
GOTTLIEB (10) has made the statement, which seems to be sup- 
ported by convincing experimental and clinical evidence, that ir- 
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radiated ergosterol brings about calcification of the dentine of 
deciduous teeth which are carious. One of the common conditions 
for which direct irradiation as well as irradiated ergosterol has been 
employed is in the prevention of the common cold or coryza. The 
literature fairly swarms with statements that these measures will 
prevent this condition which is so much dreaded by pediatrists. 
I have had a clinical experience of three years with this therapy; 
the first winter we made use of the mercury vapour lamp, subject- 
ing one half of the infants in each ward to irradiation three times 
a week. Our results may be summarized by the statement that 
fully as many cases of coryza developed among the infants who 
were irradiated as among those who were not irradiated. The 
following year we carried out a similar investigation, using the 
carbon are lamp, with carbons which emitted radiations closely 
resembling the solar spectrum. Again we found no relative de- 
crease in the incidence of coryza. During the past winter we gave 
irradiated ergosterol to the infants in order to protect them from 
rickets. Incidentally this afforded an opportunity to observe 
the effect of this drug in warding off the much dreaded respir- 
atory infections. Again we were disappointed. Not only coryza 
but pneumonia developed to an unusual degree and in unusual 
intensity. From these experiences I feel certain that we can 
place no reliance on these methods of therapy to bring about 
immunity from colds or from the more serious infections of the 
respiratory tract. Irradiation by means of the mercury vapour or 
carbon are lamp can not be considered equivalent to bringing spring 
or summer sunshine into the house or the institution. Clinical 
observation shows us that there is no comparison in this respect 
between artificial irradiation and sunshine. With the advent 
of spring and summer, respiratory infections disappear from 
the community and within the institution. The distinction 
between the two is evident from the difference in appearance of 
the pigmentation which they bring about. Children who have 
received irradiation from an artificial source throughout the win- 
ter and have developed pigmentation acquire a tan of quite 
different hue when they are exposed out-of-doors in April; a 
reddish hue is added to the muddy pigmentation of artificial 
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irradiation, a tinge difficult to describe, but one which is readily 
recognized. 

In connection with the effect of ultraviolet irradiation it 
is frequently suggested that the early maturation of women in 
the tropics is due to the rays of tropical sunlight. In order to test 
this deduction Professor PHILIP SMITH and myself carried out 
an experiment on rats. As is well-known, rats mature at a very 
regular period of life; at about forty days the vagina opens. In 
our experiments we made use of the females of two litters of rats, 
one-half the number of each litter being subjected from the day 
of birth to rays of a carbon are lamp, whereas the others were 
not treated but reared under exactly the same conditions. No 
difference in the onset of maturation was found between those 
which had received daily irradiation and those which had not 
been treated. 

In discussing the therapeutics of direct as well as indirect 
irradiation a distinction should be made between curative and 
protective treatment. They will be discussed separately, as, in 
relation to cure, irradiation must be regarded as a drug or thera- 
peutic agent whereas in relation to prophylaxis we may be supply- 
ing a factor which is required for normal nutrition. Considera- 
tion of ultraviolet rays for the cure of rickets or tetany is com- 
paratively simple and can be covered in a few words. In the course 
of the past ten years, it has been found that less intensity and 
fewer exposures are required than at first was thought requisite. 
This is true particularly in regard to prophylaxis, but holds 
likewise to a certain extent in relation to cure. GERSTENBERGER 
and HARTMAN (11) believe that it is quite sufficient to irradiate an 
infant once a week in order to confer protection. It may be added 
that similar observations have been made in connection with 
the activation of foods, for example, whereas formerly it was 
believed that it was necessary to irradiate dry milk for five or 
ten minutes in order to activate it adequately, it has been shown 
that exposures of twenty seconds are quite sufficient. 

Although it has not been definitely proved that the short 
ultraviolet radiations, those which are shorter than the rays 
of the sun, are capable of doing harm, nevertheless I have suf- 
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ficient confidence in the provisions of nature to feel that as long 
as these rays are not needed, we should accept nature as our 
guide and sunlight as our standard, and exclude rays which are 
much shorter than those in the solar spectrum. This is easily 
accomplished by means of the interposition of filters. To a mild 
degree the epidermis acts as a filter, especially for the very short 
waves; if endeavours to protect the delicate nerve endings from 
irritation and harm. In my opinion the carbon are will prove 
superior to the mercury vapour lamp; its radiations more nearly 
approximate those of the solar spectrum and, undoubtedly, before 
long improvements in the chemical composition of the carbons 
will be made so that the radiations will resemble those of the 
sun still more closely. 

The practical difficulty with the use of direct irradiation 
in the prevention of rickets is, in the first place, one of expense; 
if carried out in the home it necessitates the purchase of a lamp. 
Furthermore parents do not care to take their children to an 
institution for treatment and to my mind, they are quite right. 
Institutional treatment, especially during the winter season 
when irradiation is most needed, involves the danger of acquir- 
ing respiratory infections and the exanthemata. In my opinion 
this objection wighs heavily against the use of ultraviolet irradi- 
ation for the prophylaxis of rickets from a communal standpoint. 

Krgosterol is found in greatest concentration in ergot and 
in yeast. It has an interesting and instructive history into which, 
however, there is not time to enter this morning. Suffice it to 
say that, until recently, this sterol was regarded as one of the large 
and heterogeneous group of chemical substances which have been 
(liscovered by the organic chemist and are of academic rather 
than of biological significance. It is now known that this sterol 
is one of the most widely distributed substances in the animal 
kingdom. It has been isolated wherever cholesterol or phytosterol 
has been found — sterols which are omnipresent in the cell. 
It is present in greatest concentration in the brain and spinal 
cord, and has been found in the adrenal glands, skin, and recently 
has been extracted by von EULER and his colleagues from the 
red blood cells. Up to the present time it is the only substance 
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which has been definitely shown to be capable of activition by 
ultraviolet irradiation. In the course of activation a series of 
products is formed, the sterol passes through various chemical 
phases and the final product is a mixture rather than a photo- 
chemical entity. Its molecular weight remains unchanged and 
it seems most probable that a number of isomers are elaborated. 
In the course of exposure only a small percentage of the ergo- 
sterol is altered, by far the major part remaining non-activated. 
Despite this fact, JENDRASSIK and KEMENYFFI have prepared 
irradiated ergosterol with a potency about two million times as 
great as cod liver oil. 

From a clinical as well as a chemical point of view one of 
the most important questions is whether the toxic and the anti- 
rachitic factors are identical. Are they one and the same? Recently 
WINDAUS (12) reported that he was able to separate these two fac- 
tors by means of a high degree of heat (the toxic factor being the 
more resistant) or by subjecting them to sodium and ethy! alcohol. 
About the same time REERINK and VAN W1Jk’ (13) claimed to 
have brought about a separation by using monochromatic rays of 
275 mm., a method wich is stated to produce a large amount 
of the vitamin before the second or interfering product has been 
formed to any great extent. There is not time to pursue in greater 
detail the interesting and important subject of the specific action 
of monochromatic rays. The extent of the lack of unanimity 
on this question may be appreciated when it is borne in mind 
that two groups of investigators have recently stated that they 
have satisfactory experimental evidence to indicate that activa- 
tion is a question merely of the quantity of radiant energy. 
of the total number of ergs employed, and that the effect is con- 
stant over a wide range of radiations. 

Monochromatic rays can not be used for direct irradiation; for 
this purpose they have neither the intensity nor the scope. Pos- 
sibly they will be employed for the irradiation of ergosterol, but 
it seems more probable that filtered radiations will be used for 
this purpose, that certain bands or areas of the spectrum will be 
segregated and that isolation to this degree will be found to suf- 
fice. During the past year I have made use of ergosterol which has 
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been activated by means of the carbon are rather than the mer- 
cury vapour lamp and it has seemed to me that by this means ¢ 
product has been elaborated that is less toxic than that which was 
previously obtained. The question of monochromatic rays and 
of the action of radiations of definite wave lengths is not of mere 
physical and academic interest but will certainly be turned to 
important therapeutic account. 

Before the dosage of irradiated ergosterol is considered, the 
question of standardization must be discussed. Two years ago we 
emphasized the fact that dosage can not be based on a definite 
number of milligrams or fractions of a milligram. Preparations 
of irradiated ergosterol differ so widely that a milligram of one may 
be equivalent in potency to many milligrams of another. The 
experiments that have just been cited in regard to the various 
chemical changes brought about in ergosterol by radiations of 
different wavelengths tend to explain and to emphasize this 
point of view still more strongly. Of late the gravimetric method 
of computing dosage has been abandoned, not only in the United 
States but in Europe. In the United States a uniform method of 
standadization has been adopted which is based on a comparison 
of the potency of irradiated ergosterol with cod liver oil. The stan- 
dard preparation is stated to be 100 times more potent than high 
grade cod liver oil. This method of assay has been worked out 
by a comparison of the relative potencies of these two antirach- 
itic agents in their curative action on rats. A method of this kind 
postulates that the activity of irradiated ergosterol and of cod 
liver oil is the same in infants as in rats and that the results are 
interchangeable from one species to the other. As a matter of 
fact, recent observations in my institution have shown that such 
an assumption does not accord with clinical facts. In the course 
of the past winter rickets developed in several infants, associated 
with typical radiographic signs, in spite of amounts of irradiated 
ergosterol which, according to-the rat test, were equivalent to 
ten teaspoonfuls of cod liver oil daily. It is out of the question 
that such degrees of rickets would have come about had we given 
such a quantity or even half this quantity of cod liver oil. Such 
results rendered the conclusion inevitable that the present me- 
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thod of assay and computation in the United States is fundament- 
ally wrong from a clinical point of view. 

When it is borne in mind that there is an essential difference 
in the pathogenesis of rickets in the rat and in infants, that the 
former is regularly brought about simply by a relative lack of 
phosphorus in the diet, whereas rickets never comes about in 
infants as the result of such a dietary deficiency, it is not sur- 
prising that there should be a difference in their response to 
antirachitic agents. There has been a growing tendency to lose 
sight of the fact that rickets in the rat, although of extreme 
experimental value, is, from a pathogenetic point of view, funda- 
mentally different from infantile rickets. 

Instead of expressing the potency of irradiated ergosterol in 
terms of cod liver oil, it would seem best to express its strength 
directly in terms of protective or curative rat units. A certain 
number of drops of an irradiated ergosterol preparation represents 
so many hundred or thousand units. This is the method which at 
present is being followed in Germany, where some laboratories 
use prophylactic and others curative tests. In our experience, 
there is not much distinction between the amount of antirachitic 
agent which is needed to protect or to cure rats or infants. It 
would seem as if this question of standardization, as well as that 
of dosage, might well be the subject of international agreement. 
This end might be accomplished by means of an arrangement 
between individuals or the subject might be referred, as sug- 
gested by Professor WIELAND, to the section on hygiene of the 
League of Nations. 

The most important question is whether this new therapy will 
prove to be specific in the prophylaxis against rickets. During 
the past ten years -the character of rickets has steadily changed 
throughout the world, exceptiong among the negro — it has 
become not only a less prevalent but a far milder disorder. How- 
ever, until we have a much more thorough knowledge of the in- 
nermost pathological changes which even mild rickets may bring 
about, it is advisable and of importance that we should not con- 
fine our efforts to the eradication of severe cases but should make 
every effort to stamp out the disorder completely. In connec- 


i 
i 
f 
( 
t 
r 
r 
a 
il 
tr 
( 
b 
T 


19.8 1930 15 


tion with the prophylaxis of rickets our conception of its patho- 
genesis is of significance. In supplying irradiation, either in di- 
rect or indirect form, are we supplying something which is essent- 
ial for the normal physiological processes of the growing infant? 
It would seem that in many cases, even in the breast-fed infant, 
this point of view must be accepted and that we must regard 
this type of therapy as making amends for an abnormal condi- 
tion which has been brought about by failing to expose the sur- 
face of our bodies to the rays of the sun. 

Before considering irradiated ergosterol it will be well to say a 
few words about cod liver oil. This drug, for it must be regarded 
as a drug rather than as a food, is of great value in the protection 
against and the cure of rickets. It is, however, not absolutely 
satisfactory, not only because it has a disagreable taste and odor 
and may lead to digestive disturbances, but because it frequently 
fails to afford complete protection and is comparatively slow 
in inducing calcification of the epiphyses. Compared to direct 
irradiation or irradiated products its action is feeble. It possesses, 
however, the decided advantage of containing vitamin A, a vita- 
min which is of definite value, especially for the very young in- 
fant. This vitamin is also fat-soluble, but has no relation to the 
development of rickets. Infants receiving large amounts of but- 
ter, of cream, of green vegetables or of the non-saponifiable frac- 
tion of these foods, are not protected against rickets. The same 
holds true of rats. It is possible, however, that, in addition to 
vitamin A, cod liver oil contains something which is of value in 
rickets and which is not present in irradiated ergosterol. At any 
rate, as has just been stated, an amount of irradiated ergosterol 
which should be equivalent to a definite amount of cod liver oil, 
as judged by the biological test on the rat, has been found to fail 
in protecting infants against rickets. This inconsistency is open 
to several interpretations and is greatly in need of elucidation. 
On the basis of equal weight, an infant requires about sixty times as 
much irradiated ergosterol as a rat and about twenty times as 
much cod liver oil. It will be noted that there is a ratio of 3 to 1 
between the activity of cod liver oil and irradiated ergosterol. 
This same ratio has been found, in the course of clinical experience, 
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to represent approximately the excess of irradiated ergosterol 
required to protect infants from rickets. This difference can read- 
ily be compensated for and should not be construed as a draw- 
back of irradiated preparations, but merely as indicating a dif- 
ference in pharmacologic activity. 

Possibly the chicken may be found more suitable than the 
rat for the assay of irradiated products. The chicken can not be 
protected against rickets or leg-weakness merely by the proper 
ratio of phosphorus to calcium in its diet, a response which inter- 
feres greatly with the unrestricted use of the rat for experimental 
purposes. In this respect the chicken resembles the infant. The 
chicken is sensitive to cod liver oil, to irradiated ergosterol and 
to light. It is of interest that it requires much more irradiated 
ergosterol than cod liver oil, if we compute dosage according to 
established biological methods. In this respect the chicken, there- 
fore, resembles the infant rather than the rat. 

During the past three vears I have made a systematic study 
in a large child-caring institution of the effect of irradiated er- 
gosterol in protecting infants from rickets. In the first year of 
ths investigation it became clear that the dosage of this new drug 
was too large, for occasionally it induced hypercalcemia. This 
observation has been confirmed in other clinics. The initial mis- 
take was made by pharmaceutical firms of recommending large 
doses of a potent preparation instead of small amounts, which 
although they might prove insufficient, could readily be increased 
a procedure which is advisable in introducing a potent drug. 
Although it is misleading and inexact to refer to the dosage of 
irradiated ergosterol in terms of milligrams, it may be stated that 
at present the protective dose is about 0.5 mg. a day. The popular 
German preparation (vigantol) has been about two and one-half 
times stronger than the Amer-can preparation (viosterol). This 
difference will be abolished in the near future when the strength 
of the American preparation will be increased about two and one- 
half times. The dosage of this preparation is about fifteen drops 
a day of an oily solution which has about forty drops per cubic 


centimeter. We should realize that this dosage is very inexact. 
In the first place irradiation leads to a product which is not a che- 
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mical entity but contains numerous and varying contaminating 
substances. Secondly, the biological test is inexact. It would seem 
that those with the least knowledge and experience in regard 
to these tests are imbued with the greatest confidence in them. 
Those who have worked with biological standardization in this 
field realize only too well the large percentage of error which it 
entails. Furthermore the dosage for infants is influenced greatly 
by uncontrollable factors, especially by rate of growth and to a 
still more marked extent by prematurity — the premature infant 
is the most delicate reagent for detecting-rickets and tetany. 
In addition to the growth factor the nature of the diet plays :« 
role. This is well recognized in relation to tetany. FINKELSTEIN 
showed that the whey of cow’s milk tends to induce tetany. In 
rickets the same is true in regard to diet but to a less extent. 
It is a truism that nursing babies develop rickets less frequently 
and in less intensity than babies receiving cow’s milk, but even 
among the bottle-fed group a distinction can be noted, some 
foods tending to induce rickets more than others. In our enthu- 
siasm over the wonderful effect of radiant energy we must not 
overlook the fact that rickets is not merely a disorder of faulty 
hygiene, but also a dietary disorder. 

In view of the fact that cod liver oil has certain advantages 
over irradiated ergosterol, it may be found that the most desir- 
able form in which to give the latter is in a suspension of this 
oil. Theoretically this form of medication is attractive. However, 
only scattered clinical observations have as yet been reported in 
regard to this »fortified cod liver oily so that, at the present time, 
little can be stated in regard to its relative efficacy. 

Some believe that it is preferable to give irradiated food 
rather than irradiated ergosterol. Naturally the most practical 
form of irradiated food for infants is milk. ScHEER, DEGKWITZ 
and WIELAND have recommended the use of irradiated fluid 
milk, giving about 500 cc. daily and have reported good results 
from milk treated in this way. At the present time there are 
various technical difficulties which stand in the way of a imme- 
diate adoption of this measure. Last year I found that the irra- 
diated dried milk which I was feeding was unexpectedly weak 
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in its antirachitic value. This defect proved to be due to the fact 
that the surface of the quartz burners of the lamps had been spat- 
tered with milk and thereby rendered partially impervious to 
the ultraviolet rays. This year it was found that although this 
complication had been avoided, the intensity of the rays of the 
individual lamps varied to such an extent that the activity of the 
irradiated product could not have been constant. It will be 
difficult to avoid irregularities; in the mercury vapour lamp the 
quartz may undergo deterioration, the vacuum become incomplete, 
the burner weaken and furthermore we have no reliable gauge 
of the effectiveness of the lamps. Recently a report has been 
published from PFAUNDLER’s clinic of a similar experience — of 
lack of antirachitic potency of irradiated milk due to technical 
irregularities. But even if we regard these technical problems 
as open to solution, for such difficulties usually can be overcome, 
it would seem that this measure is hardly applicable for the rural 
part of the pepulation, where people are sparsely settled and it 
would be difficult to irradiate the milk at a central station. It 
is, of course, inapplicable for the protection of nursing infants; 
such infants would have to be given some other prophylactic 
agent. It may be objected that the amount of ergosterol which 
is activated in this way must necessarily be inexact, due to the 
variability in the quantity of ergosterol in milk. Theoreticallly 
this is true, but as long as the amount does not vary too widely, 
if it is neither so small as to be ineffective nor so great as to prove 
excessive or harmful, this objection has academic rather than 
practical significance. A matter, however, which will have to be 
more thouroghly tested in this connection is whether the vitamins 
A and © — the anti-keratomalacia and antiscorbutic factors — 
remain unscathed and undiminished by the process of irradiation; 
-areful quantitative tests of these vitamins will have to be car- 
ried out before and after irradiation and under conditions of 
varying acidity, oxidation, etc. 

Instead of using irradiated fluid milk we may make use of 
irradiated dried milk. For this purpose the milk may be irra- 
diated in the fluid state, the method which is now more generally 
employed, or after it has been dried. The same reservations which 
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hold true for irradiated fluid milk are applicable to the dried 
product. It may be added, however, that this milk retains its 
antirachitic properties for a surprisingly long time, certainly 
for a period of many months; the activated ergosterol probably is 
protected from deterioration by the fat globules. If, in general, 
dried milk increases in popularity it is probable that a large 
amount of it will be treated with ultraviolet rays. 

Yeast, which contains ergosterol in very high concentration, 
may readily be activated by means of irradiation. This procedure 
was carried out in an experimental way in my laboratory in 1924 
and recently has been made use of clinically in Poland by Kon (14). 
Furthermore, irradiated yeast has been incorporated in the fodder 
of cows and has been found by WACHTEL to add the antirachitic 
factor to the milk, although, according to a metabolism test of 
Hart and his colleagues, it did not improve the assimilation of 
lime. Irradiated yeast has the advantage of supplying vitamin B 
as well as vitamin D. If it is found that the diet of infants is 
deficient in vitamin B, as some believe, this form of irradiated 
food will offer a distinct advantage. 

Finally we come to irradiated cereal as one of the forms of 
this new type of food. As I have stated on several occasions, 
irradiated cereal can not be considered in connection with the 
prophylaxis of rickets. Cereal plays but little part in the diet 
of infants before six months of age, by which time the rachitic 
process has usually begun, in fact has often advanced to a con- 
siderable degree. Cereal contains only a small amount of sterol 
and therefore cannot be activated in high degree. Its value for 
older children and for adults will depend upon the completeness 
of their diet and upon their mode of life, as well as upon whether, 
on further investigation, it is found that adults require a supple- 
ment of the antirachitic factor. 

Instead of irradiating milk it has been suggested to add to it a 
small amount of irradiated ergosterol. This method has the advant- 
age of simplicity and definiteness in respect to dosage. Whether 
the irradicated sterol remains distributed equally throughout the 
milk has not, as far as I know, been investigated. In the Un- 
ited States the employment of this method might lead to some 
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difficulty, as it might be objected to by the Public Health Service 
as constituting an adulteration of the milk. As a matter of fact, 
it does not differ in principle from the activation of milk by 
irradiation. The last years have taught us that no real distinction 
can be made between dietetics and pharmacology. For example, 
under ordinary circumstances orange juice and tomato juice are 
foods, but in relation to scurvy they become specific remedies; 
whole rice likewise is a food but in relation to beriberi becomes 
a specific factor; liver may be simply a food or a form of specific 
therapy in pernicious anemia. This gradual merging of dietetics 
and pharmacology may be extended to toxicology, for it is be- 
coming clearer day by day that certain foods are poisonous to 
one individual whereas they are innocuous for another or that 
they are toxic when taken under certain conditions or in certain 
amounts. The sphere of »dietetic pharmacology», if we can use 
this term, is destined to enlarge. 

Last year and again this year, in conjunction with my col- 
leagues, I showed that if irradiated dried milk or irradiated ergos- 
terol is given in insufficient amount either to rats or to infants, 
a state develops in which rickets comes about in spite of the fact 
that the inorganic phosphorus of the blood remains at its normal con- 
centration (15,16). The same paradox becomes manifest in con- 
nection with inadequate exposure to sunlight. This phenomenon 
illustrates a point which has become increasingly evident, namely 
that in interpreting the pathogenesis of rickets, too great empha- 
sis is being laid on the significance of the inorganic phosphorus 
concentration of the blood. Of late it has become the custom to 
attribute rickets to a lack of absorption of phosphorus or of 
calcium or of both of these ions from the intestinal tract. Such 
a deficiency would bring about osteoporosis and not rickets. The 
occurrence of typical rickets associated with normal phosphorus 
and calcium in the blood necessitates a revision of many of our 
conceptions in regard to pathogenesis. For example, this clinical 
phenomenon can not be brought into harmony with the popular 
chemical theory that failure in the precipitation of calcium is 
due to an insufficiency of phosphorus or of calcium. It indicates 
likewise that the product of Ca «x P in the blood does not neces- 
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sarily determine whether or not calcification comes about. Un- 
doubtedly this product plays an important réle in calcification, 
as is evident from the results of the SHIPLEY in vitro test, but 
it is not an essential or indispensable factor in the development 
of the rachitic lesion. This paradox also necessitates a reconsi- 
deration of some of the more recent theories which are based on 
physical chemical reactions. In my opinion the most logical, 
although not inevitable, interpretation of the fact that rickets de- 
velops in spite of a sufficiency of phosphorus and calcium in the 
blood is that a local factor is at play in preventing the calcification 
of the epiphyses. This would not be surprising. We are accustom- 
ed to find some of the carpal bones calcified whereas others in 
the immediate neighbourhood fail to calcify until some years later. 
Again, in the human foetus, calcification of the various bones 
and areas of bones proceeds at different periods. 

With the discovery of the effect of irradiation we are con- 
fronted with an entirely new technic. It is not to be wondered at 
that technical procedures will have to be modified and adapted to 
various needs. This adaptation will, probably, be accomplished 
step by step by the serviceable method of trial and error. It seems 
safe to predict that other photochemical agents will be discovered 
and introduced into medicine and that other rays will be employed. 
It is suggestive that Luce recently found that near infra-red 
rays induced growth both in rachitic and in normal rats. It is 
difficult to imagine that the beneficent action of sunlight is lim- 
ited to its small band of antirachitie radiations. An investigation 
of its undoubted constitutional effect and of its action in combatt- 
ing peritoneal and bone and joint tuberculosis, will lead to the 
recognition of a wider scope of activity of radiant energy. 

Assuredly we have made great progress in the course of the 
past ten years in the prevention and cure of rickets. We are al- 
ready hearing from various parts of the world that rickets has 
become quite a different disease, that the severe forms are be- 
coming increasingly rare as a result of our knowledge and appli- 
cation of direct and indirect irradiation. I must admit, however, 
that I do not believe that in the near future we shall succeed in 
eradicating rickets in the way that we have practically stamped 
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out infantile scurvy. I am of the opinion that this end will not 
be accomplished until we understand its etiology more fully. 
It looks as if we shall leave some work in this field for the next 
generation, which, I think, will admire our ingenuity in dis- 
covering these new antirachitic measures, but at the same time, 
may express surprise at our lack of understanding of nutrition 
and our lack of knowledge of the good and the harmful effects 
of the foods which comprise our dietary. 
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Speakers asked to take part in discussion. 


P. ARMAND-DELILLE, Paris: 


Les découvertes de Rollier puis celles d’Alfred Hess et 
les nombreux travaux qu’elles ont suscités, non seulement ont 
bouleversé nos notions sur le rachitisme, mais ont permis de 
comprendre et d’interpréter LVaction de la cure solaire et des 
rayons ultra-violets sur lorganisme. 

Nous ne saurions assez remercier le Dr Hess du remarquable 
‘apport dans lequel il nous donne une vue d’ensemble de la ques- 
tion et en met au point les principaux éléments; nous nous ab- 
stiendrons de commenter ni de rapporter ici notre expérience 
personnelle; nous voulons simplement insister sur le nouveau 
champ qu’ouvre & la thérapeutique et 4 la prophylaxie la décou- 
verte de l’actinothérapie naturelle et artificielle. 

On sait que c’est aux chirurgiens lyonnais, avec Bonnet, 
puis Ollier, que revient le mérite d’avoir inventé Vhéliothérapie 
et c’est & lun d’eux, Poncet, que Von doit le création du terme 
qui désigne cette méthode de traitement. 

Depuis que nous avons eu le privilége en 1910, de constater 
ole visu» & Leysin, les remarquables résultats obtenus par notre 
ami Rollier, créateur de la méthode d’héliothérapie générale 
dans le traitement des tuberculoses locales, nous sommes devenus 
un apotre ardent de la cure solaire — Rollier a raconté lui-méme 
comment il était arrivé 4 cette découverte en partant des publi- 
cations de Bernhardt de Samaden qui ignorant les travaux 
lyonnais avait pratiqué pour sa part Vhéliothérapie locale et en 
publiait les résultats en 1902 dans le Correspondenzblatt fiir 
Schweizer Arzte. 

Nous eumes également le privilege, nous trouvant en 1918 
en mission aux Etats-Unis, d’y rencontrer Alfred Hess qui nous 
exposa les premiers résultats que lui avait permis d’obtenir la 
cure solaire dans le traitement du rachitisme, et sa théorie du 
rachitisme basée sur le manque de lumiére. Grace a ses explica- 
tions, nous commencames dés ce moment entrevoir le mécanisme 
des phénomeénes thérapeutiques décrits par Rollier. 
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Depuis ce moment nous avons suivi avec attention les 
travaux publiés sur cette question, mais lorsque nous publidmes 
en 1921, dans la Presse Médicale, une premiére Revue d’ensemble 
sur la Pathogénie du Rachitisme par carence solaire, telle que 
lavait décrite Alfred Hess, notre publication provoqua un cer- 
tain scepticisme pour ne pas dire une veritable opposition. Au- 
jourd’hui tout le monde heureusement se rend a l’évidence, et 
peu a peu l'utilisation des rayons ultra-violets artificiellement 
produits, puis la découverte de lactivation des stérols, de la 
vitamine D qui produit le procéssus de calcification, est parvenue 
& rallier les plus hostiles. 

Je me bornerai & vous rappeler ici, comment sont aujourd hui, 
en France, employés, seuls ou associés, la cure solaire, lactino- 
thérapie artificielle et le traitement par les stérols irradiés, dans 
quelles affections ils sont employés et les résultats qu’on en obtient. 

Nous avons déj& rappelé les résultats observés par Ollier 
et Poncet dans le traitement des arthrites tuberculeuses puis 
ceux deVidal, d’Hyéres, dans le traitement local des adénopathies 
et par Revillet, de Cannes, dans le traitement des péritonites 
tuberculeuses. 

En France, ce n’est que vers 1910 que Vhéliothérapie géné- 
rale, préconisée par Rollier, commenca a ¢tre pratiquée, encore 
avec certaine timidité. Lorsque la chose était possible on envoyait 
& Leysin, aprés opération, les sujets atteints de tuberculoses 
locales lorsque leur état général paraissait justifiable d'une 
semblable thérapeutique. Mon ami le Professeur Gosset, avait 
été le premier, croyons-nous, a la conseiller 4 des opérés. 

Au méme moment Jaubert, Médecin du Sanatorium d’Hyéres, 
commenc¢ait & traiter les petits malades venus de Lyon, tuber- 
culeux et rachitiques, par les bains de soleil. 

Pour notre part, c’est pendant l’été de 1910, que remplacant 
notre Maitre et ami, le Dr Barbier & VHOpital Hérold, nous 
applicames avee succes les grands bains de soleil & un en- 
fant atteint d’adénite tuberculeuse; nous commencions d’autre 
part & conseiller aussi la cure de soleil comme stimulant général de 
la nutrition chez les enfants sains, et commencions & faire jouer 
nos enfants en simple calegon sur la plage et A la montagne. 
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En méme temps que nous recommandions la méthode a 
nos propres clients, nous envoyons nos petits malades en traite- 
ment, tant sur le littoral méditerranéen que chez Rollier & Leysin. 

Au méme moment, Hervé, de Lamotte-Beuvron, commen- 
cait & soumettre aux grands bains de soleil les enfants ganglion- 
naires ou péritoniaux qu ‘il recevait dans sa villa Jeanne d’Are 
& Lamotte-Beuvron. 

En 1914, au 1° Congrés de Thalassothérapie réuni & Cannes 
nous faisions un rapport sur le traitement heliothérapique de 
la tuberculose péritonale; notre collégue d’Oelsnitz avait déja 
employé Vhéliothérapie générale depuis plusieurs années, et au 
méme moment, peu de temps avant ia guerre, nous publions & 
la Librairie Masson, dans la collection des actualités médicales, 
un fascicule sur Vhéliothérapie qui fut rapidement épuisé. 

Aimes de Montpellier, éléve d’Estor avait également publié 
une thése sur l’Héliothérapie. 

Notre collégue et ami, G. Léo, publiait également un volume 
intitulé »’Héliothérapie chez les Tout-Petits», donnait les régles 
insolation pour les jeunes enfants et montrait tous les béné- 
fices qu’on pouvait en tirer pour donner a4 l’enfant une belle 
croissance et une belle santé. — Des cette époque, a Geneve 
Mile Champendale employait le grand bain de soleil chez les 
nourrissons et obtenait d’admirables résultats. 

Pendant la guerre, nombre de nos hdpitaux marins, et en 
particulier ceux de la Riviera Méditerranéenne, ou lon avait 
commencé & employer le cure de soleil, furent transformés en 
hdpitaux militaires, mais plusieurs de nos collegues et en par- 
ticulier Léo & Nice, employait la cure solaire pour favoriser la 
cicatrisation des blessures torpides. 

A la fin de la guerre, pour des fillettes parisiennes réfugiées 
&% Fontaine Bouillant prés de Chartres, notre regretté ‘Maitre 
Hi. Méry créait avee Mile Chauveau une école de plein air oi 
on pratiquait le bain de soleil chaque jour, hiver comme été. 
Nous méme, 4 notre retour de Armée d’Orient, nous trouvant 
chargé de la direction des rapatriements ciivls & Evian, nous 
créons avec notre collégue et ami Wapler, au Monetier, Haute- 
Savoie, pour les enfants débiles, la premiére école de soleil, A 
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limitation de celle que notre ami Rollier avait fondée en Cergnial 
prés de Leysin. — Pour les enfants atteints de tuberculose loca- 
les et envoyés dans le Midi, la Croix Rouge Lyonnaise aidée par 
l’Américan Red Cross, fondait sous les auspices du Cimité Frano- 
Américain, un Sanatorium d’Héliothérapie a la Croix de Cava- 
laire, ott la cure de soleil fournissait d’admirables résultats que 
vint constater Sir Truby King ainsi que plusieurs de nos Collégues 
des Etats-Unis. 

Aprés la guerre et les pertes effroyables de vies qu’elle avait 
couplées & notre pays, un mouvement en faveur de la santé des 
enfants entraina tous les nations. La pratique de lhéliothérapie 
se généralisa, dans tous les sanatoria marins elle fut pratiquée 
systématiquement sur notre instigation au sanatorium d’Hendaye 
(Basses-Pyrénées) qui compte 600 lits pour les enfants de Paris, 
et aussi a Berck, malgré Vinclémence du climat en hiver, elle 
fut organisée réguli¢rement. 

L’*(Euvre des Pupilles de l’Ecole publique construisit peut 
de temps aprés le 1° sanatorium d’Héliothérapie en altitude 
pour la France, & Odeillo (Basses-Pyrénées) & 1800 métres d’alti- 
tude, pour le pupilles de la Nation atteints de tuberculoses locales. 
Au méme moment on créait & Courmettes, Alpes-Maritimes, 
a 890 Métres d’Altitude, grace a la générosité d’un bienfaiteur 
américain, M. MacIntyre, un sanatorium d’héliothérapie qui 
combinait les avantages du climat méditerranéen et du climat 
altitude et a donné de fort beaux résultats, il est actuellement 
en voie d’agrandissement. 

Depuis ce moment, ces institutions se sont multipliées en 
méme temps que se créaient de nombreuses écoles de plein air 
avec externat et internat et des prenvetoria ou lhéliothérapie 
était suivant le climat, pratiquée soit l’été seulement, soit pendant 
toute Vannée. 

Sur les fortifications méme a Paris, plusieurs municipalités 
d’arrondissement (14°, 17°, 19°) ou des groupements d’Ciuvres 
charitables créaient pour l’été des écoles au soleil, avec exercices 
en plein air, membres et torse nus — (Ecole de Plein Air du 14° 
arr., du 15°, du 19° et du 20°) et GEuvre du Bastion 42. Enfin 
Mme David Weill organisait dans le Bois de Vincennes un centre 
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de plein air ou sont transportés chaque matin et pour la journée 
plus de 600 enfants des écoles maternelles. 

Dés que nous avons eu connaissance des travaux d’Alfred 
Hess, nous avons institué le traitement héliothérapique des petits 
rachitiques, & Paris, pendant l’été, et au sanatorium de San 
Salvadour pendant Vhiver, nous commengons aussi & la créche 
du personnel de l H6pital d’Ivry, en 1921, la cure de soleil systé- 
matique préventive, pour tous les nourrissons normaux. 

En 1921, la découverte par Huldschinsky de Vefficacité des 
rayons ultra-violets artificiellement produits pour remplacer le 
soleil, WVhéliothérapie artificielle, donnait une recrudescence 
dintérét & la question, et d’activité & Vorganisation du traitement 
et de la prophylaxie du rachitisme. Ce sont les travaux de 
mon collégue et ami Lesné, et de ses éléves Vagliano et de Gennes, 
basés sur des expériences réguliérement poursuivies chez les 
‘ats soumis au régime rachitigéne de Pappenheimer, qui ont 
apporté la contribution la plus importante A la question: sous 
leur influence, le traitement actinothérapique du rachitisme se 
répandit rapidement, et la plupart des médecins, en pédiatrie 
en particulier, se mirent &4 employer la lampe de quartz et essa- 
yerent de l’actinothérapie dans de nombreuses maladies, en par- 
ticulier dans la spasmophilie, la débilité congénitale, l’asthme, 
sans parler du traitement des adénopathies tuberculeuses et des 
autres localisations, en particulier des péritonites et de certains 
cas d’arthrites, qui furent traités avec des résultats trés satis- 
faisants par un grand nombre de spécialistes. 

Les chirurgiens se mettent également 4 lemployer avec 
succes pour la cicatrisation des plaies atones; les pédiatres et 
les obstétriciens Vemploient chez la femme enceinte, comme 
prophylaxie du rachitisme et du craniotabes. Il y a déja plusieurs 
années, Woringer de Strasbourg publiait un travail d’ensemble 
sur les maladies par carence solaire et insistait sur la nécessité 
de Vhéliothérapie naturelle et artificielle: pour le traitement de 
nombreuses formes d’hypotrophie ou de dénutrition chez le 
grand enfant et expliquait Vincidence des épidémies printa- 
niéres par le manque de soleil en hiver. 

Un dernier pas a été franchi grace a la découverte de lactiva- 
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tion du lait et de certains aliments par Hess, Wieland, etc... . 
et par les recherches simultanées de Windaus et de Rosenheim 
et Webster qui ont noté et identifié la substance active de ces 
aliments, & savoir lergostérol. 

Grace & leurs travaux, Vexplication du phénomeéne était 
fournie, en méme temps que celui de lVefficacité de Vhuile de foie 
de morue dans le rachitisme, puisqu’on pouvait identifier le 
stérol irradié avec la vitamine D. 

Les recherches ultérieures permettaient de doser la quan- 
tité et la qualité de Virradiation dans l’activité des stérols et 
d’obtenir un produit 20,000 fois plus actif & dose égale que Vhuile 
de foie de morue. Nous lemployons depuis trois ans avec succes 
dans notre service pour la recalcification des rachitiques, avec 
controle radioscopique et nous Vadministrons a titre préventif 
chez les nourrissons en hiver, chez la femme enceinte et chez 
enfant aux périodes de croissance, en particulier au moment 
de la deuxiéme dentition. 

Cette remarquable découverte a donné & la médication par 
les ergostérols une vogue considérable dans le public comme 
parmi les médecins, il faut méme reconnaitre que beaucoup d’entre 
eux ont prescrit les stérols dans tous les états dystrophiques de 
Venfance, en en faisant parfois un usage assez inconsidéré. 

En France des travaux expérimentaux poursuivis par Leva- 
diti et ses recherches histologiques ont montré les résultats des 
trés fortes doses, et que pour étre dangereuses il faut qu’elles 
soient considérables au dessus de celles qui sont journellement 
employées en thérapeutique. Néanmoins il est nécessaire de 
mettre au point la question tant en France que dans les autres 
pays. Ainsi était-il particuliérement important que létude de 
ces methodes, de leurs dosages et, de leurs indications fut objet 
dune mise au point et fut proposée & ce Congrés international de 
pédiatrie. Nous remercions tout particuliérement le Dr Alfred Hess 
d’avoir bien voulu y consacrer son temps et sa haute compétence. 

Par sa remarquable découverte et ses dix années de labeur 
et d’expérimentation, en assurant dans le présent et dans lave- 
nir, la santé & un nombre incommensurable d’enfants qui sans 
lui seraient morts ou seraient restés des débiles ou des infirmes, 
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le Dr Hess a construit un monument impérissable qui fait bénir 
son nom par des millions de méres et le mettent & cété des Roux, 
des Calmette, des Rollier, au rang des bienfaiteurs de ’humaniteé. 


G. FRONTALI, Pavia. 

Si je prends la parole apres la trés claire relation de M. 
IiESS, que nous avons écoutée et admirée, c'est seulement pour 
ébaucher un apercu du mécanisme d’action des facteurs actiniques 
en partant d’un point de vue qui n’est pas le plus habituel. 

Tout le monde est d’accord pour affirmer qu'un des effets 
les plus caractéristiques des r. u. consiste 4 élever dans le sang 
le taux du P inorganique, qui est abaissé dans les organismes 
rachitiques. Pour expliquer ce fait on pense généralement & une 
modification des échanges phosphorés avec une diminution de 
l’élimination et une augmentation de la rétention de P. 

Mais cette explication ne peut pas nous satisfaire, lorsque 
nous constatons que le taux phosphatémique s’éléve immeédiate- 
ment,.méme tout de suite aprés une seule séance d irradiation. 

(Yest cette constatation qui nous a conduits & penser que 
effet antirachitique primitif des r. u. ne soit pas une modification 
des échanges phosphorés entre Vorganisme et lextérieur; mais 
consiste plutét en une variation de la distribution du P entre 
combinaisons organiques et inorganiques dans les liquides cir- 
culants. Cette variation porterait en suite des modifications 
secondaires dans les échanges phosphorés. 

Voila notre point de vue dans sa plus simple expression. Les 
faits sur les quels il s’appuie sont assez nombreux et nous citerons 
seulement Jes plus importants. 

D’abord si nous exposons du sérum de sujets normaux ou 
rachitiques en tubes de quartz, sous une couche d’huile de vasé- 
line (pour exclure le contact avec lair) aux rayons d’une lampe 
& vapeurs de mercure, nous pouvons constater facilement une 
augmentation du P inorganique contenu dans le sérum, qui est 
bien supérieure aux limites d’erreur de la méthode employée, 
atteignant trés souvent des valeurs de 10 % et quelques fois méme 
de 25—30 %. En méme temps nous pouvons constater une aug- 
mentation du pH du sérum, contrélée par la méthode électro- 


métrique. (Tables n° 1 et 2.) 
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Etant exclue toute addition de P de lextérieur, une telle 
augmentation des phosphates inorganiques contenus dans le 
sérum ne peut s expliquer que par un déplacement de P qui, 
ayant été lié précédemment a des produits organiques, se délivre 
et vient augmenter la fraction inorganique. 

Mais quelle peut étre la source de augmentation du P in- 
organique dans le sérum irradié hors de Vorganisme? — I] faut 
se rappeler que Vhypophosphatémie rachitique regarde seulement 
le P inorganique en grande partie ionisé, tandis quil n’y a pas 
de réduction importante du P lié en combinaisons organiques. 
La quelle des fractions organiques du P est capable de donner 
lieu & la libération de ions phosphate sous lVinfluence des r. u.? — 

Par une série de procédés différentes, qu’il serait trop long 
de résumer, nous avons pu exclure que cette source pit étre repré- 
sentée par la fraction protéique ou par la fraction lipoidienne du 
P organique. C’est ce qui est démontré par les tables n° 3 et 4. 
Nous avons done pu conclure par élimination que la seule source 
possible de Vaugmentation de phosphates inorganiques était 
représentée par la fraction acido-soluble du P organique. 

Le probleme se bornait done 4 un certain nombre de sub- 
stances phosphorées, considérées comme trés labiles, entre les- 
quelles nous voulons citer en premier lieu l’acide hexoso-mono- 
phosphorique (qui représente selon les vues plus récentes le »lac- 
tacidogéne» de Embden). 

Dans le cas que la substance génératrice de phosphates sous 
linfluence des r. u. fat représentée par l’acide hexoso-mono- 
phosphorique et que le P inorganique se fit libéré par un proces 
analogue & la glycolyse, nous aurions di retrouver a cété de l’aug- 
mentation du P inorganique une correspondante augmentation 
dacide lactique. 

Nous avons été surpris de trouver des variations d’acide 
lactique la plus part des fois insignifiantes, comme celles que 
révéle la Table n° 5. Tandis que dans les mémes conditions nous 
avons pu mettre en évidence des augmentations de glucose 
supérieures aux limites d’erreur de la méthode de Bang et telles 
que nous aurions di nous les attendre, si tant le P que le glucose 
dérivaient de la scission de l’acide hexoso-monophosphorique 
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en une molécule d’acide phosphorique et en une molécule de 
glucose (Table n° 6). 

Cette scission aurait donc lieu par un proces différent de la 
glycolyse. En tous cas la substance contenue dans le sérum, qui 
se décompose sous l’influence des r. u. semble étre avec toute 
probabilité un composé d’acide phosphorique et de glucose. 


Tout ce que nous avons dit jusqu’ici de l’influence des r. u. 
sur le sérum hors de lorganisme, nous devons le répéter pour ce 
qui se vérifie si nous ajoutons des quantités minimes d’ergostérine 
irradiée ou d’huiles irradiées au sérum in vitro. (Tables n° 7 
et 8.) Nous avons ainsi pu mettre en évidence non seulement 
augmentation de P inorganique, mais aussi une augmentation 
de glucose analogue a celle qui suivait Virradiation par les r. u. 
(Table n° 9.) L’influence exercée par des quantités correspondan- 
tes d’ergostérine non irradiée et d’huiles non irradiées était minime 
ou nulle. 

Nous sommes done conduits encore une fois & mettre ces 
résultats en rapport avec la scission d’une substance complexe, 
qui doit étre un composé de glucose et d’acide phosphorique. 


Cette substance semble étre le substratum organique sur 
lequel s’exerce l’action spécifique des r. u. et de leurs vecteurs 
non seulement sur le sérum in vitro mais aussi dans l’organisme. 
Les importantes modifications de la courbe phosphatémique, 
étudiées par WARKANY sous l’influence immédiate du vigantol 
doivent, selon nous, trouver leur explication en un déplacement 
de P analogue & celui que nous avons constaté in vitro. 

Quelle que soit la voie de pénétration des influences acti- 
niques dans l’organisme, nos recherches nous portent & voir en 
Vacide hexoso-monophosphorique, ou en un composé analogue, 
que nous pouvons appeler provisoirement »phosphatogeéne», l’an- 
neau de conjonction entre les altérations des échanges phosphorés 
et celles des échanges hydrocarbonnés, qui se vérifient dans 
lorganisme rachitique spécialement par rapport 4 la glycolyse 
et au métabolisme musculaire. 

L’identification de cette substance organique phosphorée 
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avait pour nous un double intérét: d’un cété un intérét théorique 
par rapport 4 la pathogénése du rachitisme et au mécanisme d’ac 
tion du traitement actinique; d’un autre cété un intérét pratique, 
en nous donnant la possibilité de nous emparer d'une substance 
qui nous mit en condition de pouvoir reconnaitre et mesurer 
hors de Vorganisme Vinfluence des r. u. et celle des substances 
irradiées. 

Nous sommes en train d’élaborer les détails pratiques d’une 
méthode de dosage de Vinfluence des r. u. et des substances irra- 
diées sur un composé organique du P, qui peut nous indiquer d’une 


facon exacte — par la quantité de phosphates inorganiques mis 
en liberté — Veffet actinique exercé sur elle. Nous nous ré- 


servons d’indiquer le nom et la composition de cette substance a 
peine nos recherches seront terminées. 

En principe notre méthode n’est pas bien différente de celle 
que lon emploie déja (d’aprés Kay) pour le dosage des phos- 
phatases. 

Les r. u. et leurs vecteurs semblent en effet agir sur certains 
composés organiques du P comme des catalyseurs, comme des 
»phosphatases», directement, ou bien indirectement en activant 
une phosphatase déj& contenue dans le substratum sur lequel 


ils agissent. 


Quel que soit le jugement que le Congrés voudra porter su 
nos recherches, nous avons voulu attirer son attention sur un 
grouppe de faits et de problémes bien intimement liés avec le 
mécanisme de l’action antirachitique des r. u. et de leurs vecteurs. 


H. J. GERSTENBERGER: Studies on Wet Nurses Receiving Irradiated Ergosterol. 
HENRY J. GERSTENBERGER, M.D. and G, RICHARD RUSSELL, M.D., 
Cleveland, Ohio. U.S.A. 


Mr. Chairman, Ladies and Gentlemen, 


In his lucid and very inclusive address Dr. Hess brought up 
many points which deserve discussion. Unfortunately it is impos- 
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sible at a Congress of this kind to find time for everything and I 
appreciate that this must be so. However, I do wish, before pro- 
ceeding with the presenting of our contribution, to make a con- 
fession or rather to declare allegiance to an idea, namely, that 
human infartile rickets, as we usually see it, etiologically is funda- 
mentally and primarily the result of the absolute or relative 
absence of sunlight or its substitutes in the presence of growth. 
I am still convinced that this combination is the real one and 
that all other factors in human infants are of secondary import- 
ance from the standpoint of etiology. 

You will notice that the various human milks have been 
studied for their antirachitic potency on rachitic human infants 
and not on rats. Our findings therefore need not be interpreted, 
but can be accepted to be valid for human infants as presented. 
It pleases me much to hear Dr. Hess make the statement that 
rickets in human infants on the one hand and rickets in rats on 
the other are different diseases. 

It is clear that we have been able to make human milk suf- 
ficiently antirachitic to cure rickets in human infants by feeding 
wet nurses irradiated ergosterol (Vigantol) in amounts varying 
from 15 to 1 milligrams daily. 

We have been extremely careful to be on the lookout for 
signs of injury as is best evidenced by the weekly determinations 
of the calcium and inorganic phosphate levels of the blood serum, 
which in two of the wet nurses were made continuously for over a 
year and in one of these for over 75 weeks. No evidences of path- 
ology were obtained. Nevertheless we cannot be absolutely 
certain that some clinically unrecognizable pathological changes 
occurred; therefore, and inasmuch as it is not necessary to pursue 
the course followed in our work to prevent human rickets and 
inasmuch as it further seems clear to us that it also is not nature’s 
method to make human milk specifically antirachitic via the diet 
of the mother, we shall not in a practical manner proceed further 
in this direction. 


3— 30692. Acta pediatrica. Vol. XI. 
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Because of our former unsuccessful attempt to make human 
milk adequately anti-rachitic by daily feeding wet nurses 15,0 
c.c. of cod liver oil, we were interested to know whether and how 
much irradiated ergosterol would give positive results. Inas- 
much as we had had very satisfactory experiences in curing rachi- 
tic infants with a daily dose of 2,0 mg. of irradiated ergosterol 
we chose for the wet nurses a daily dose of 10,0 mg. In order 
to be able to detect early any injury, regular weekly determina- 
tions were made of the blood pressure and of blood serum calcium 
and inorganic phosphate levels. In addition weekly roentgeno- 
grams of the wrists and urine examinations were made. As no 
ill effects were demonstrable following the administration of 
10,0 mg. of the irradiated ergosterol daily, the dose was increased 
to a maximum of 15,0 mg. or 1,5 ¢.c. of Vigantol. The same 
vareful and regular checks as mentioned above were continued, 
except for one period after the 35th observation week when 
but one blood examination was made during the following month. 
The periods during which irradiated ergosterol was given varied 
in length from a minimum of 5 to a maximum of 27 consecutive 
weeks and were separated in nearly all instances from each other 
by treatment free periods varying in length from a minimum of 
three weeks to a maximum of 12 weeks. The entire period of 
observation for the three wet nurses respectively was 64 weeks, 
56 weeks, and 25 weeks. The daily doses used were 1,0, 10,0 
or 15,0 mg. 

The studies included observations a) on the quantity and 
chemical quality of the milk produced; b) on the anti-rachitic 
value of the milk for rachitic infants and ¢) on the effect of the 
irradiated ergosterol on the wet nurses as registered by weekly 
calcium and inorganic phosphate blood serum determinations, 
blood pressure readings, roentgenograms of the wrists and urine 
examinations. 

The results were as follows: 

a) Each of the wet nurses produced different milks both 
from the quantitative and from the qualitative (protein, fat, 
carbohydrate, ash) standpoints, making it obvious that the milk 
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produced by the individual wet nurse was characteristic of her 
and was not influenced in any dependable manner by the doses 
of irradiated ergosterol used. 

The general production curve was like the normal and was 
practically identical in form in each of the wet nurses, even 
though the quantity produced by each wet nurse was distinctly 
different, the one reaching a maximum of 2,000 e.c., the second 
of 3,600 ¢.c., and the third of 1,500 c.c. 

b) The milks of two of the wet nurses produced by them 
while they were receiving 15,0 mg. of irradiated ergosterol were 
fed after a preliminary and adequate observation period 


to 1 rachitie infant in a daily quantity of 1000 c.c. 


to 3 »> » » » » » » 900 c.e. 
to 2 » » » » » » » 450 ¢.e. 
to 1 » » » » » » $75 c.c. 
to 1 » » » » » » » 200 ¢.¢. 
to 2 »> » » » » » » 100 c¢.e. 


Later, after an interval of five weeks during which time no 
irradiated ergosterol was administered, one of the wet nurses 
was given 1,0 mg. of irradiated ergosterol. Of the milk produced 
during this period 900 ¢.c. were fed daily to 3 rachitie infants 
and 800 c.c. to 1. Of the first group receiving the 15,0 mg. milk, 
those taking from 1000 to 900 ¢.c. healed within 5 weeks in the 
blood and within 7 '/, weeks in the roentgenograms; those taking 
450 c.c. healed in the blood within 5 weeks and in the roentgeno- 
gram within 9 '/, weeks; the one receiving 375 c.c. healed very 
slowly requiring 14 weeks both in the blood and in the roentgeno- 
gram, and in those taking 200 to 100 c.c. the healting time varied 
from 8 to 15 weeks in the blood and from 11 '/, to 16 */, weeks 
in the roentgenogram. Of the second group receiving the 1,0 
mg. milk, three healed in the blood within 9 to 11 */, weeks and 
in the roentgenogram within 11 to 12 '/, weeks; the fourth member 
of this group was a very mild case with spasmophilia and healed 
in the blood and in the roentgenogram within 5 weeks. 

It is apparent that those receiving 1000 to 450 c.c. of the 15,0 
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mg. milk healed rapidly, that those receiving 200 to 100 c.c. 
healed very slowly, and those receiving 900 ¢.c. of the 1,0 mg. 
milk also healed slowly, but less so. This difference may be duc 
to the fact that those receiving the 200 to 100 c.c. doses were 
fed a supplementary mixture of '/, whole '/, skim milk and 5,0 
c.c. of lactic acid and additional carbohydrate. It is probable 
that a 2 to 3 mg. dose of the irradiated ergosterol used by 
us would be adequate to give to the milk good anti-rachitic 
powers. 

¢) On no occasion were evidences of a hyper-calcemia or a 
hyper-phosphatemia found in the blood of either wet nurses, 
their own infants, or other infants ingesting the milks produced 
by them. One of the wet nurses showed a temporary drop in the 
phosphate level which was coincident with the appearance of a 
breast abscess. Blood pressure readings were continually found 
to be normal and the urinary findings only occasionally showed 
in one of the wet nurses a slight trace of albumen. No signi- 
ficance is attached to this finding. The general state of the health 
of both wet nurses and their own infants who for a time, for 
periods varying from 4 months to 7 months, received nothing 
but their milk, was remarkably good. This statement of negative 
findings, however, should not be accepted to mean that we are 
convinced that this is the method of choice and safety to make 
human milk anti-rachitic. 


E. GORTER, Leyde: Action indirecte et directe des rayons ultraviolets. 


Je voudrais vous parler de quelques expériences qui ont été 
faites en Hollande et qui ont permis de perfectionner les méthodes 
d’application des rayons ultraviolets. 

Ces recherches ont été faites au laboratoire de PHILIPS a 
Eindhoven par M.M. REERINK et VAN W1Jk’, la partie clinique 
a été élaborée dans ma clinique et quelques expériences sur des 
animaux ont été effectuées au laboratoire du Professeur SToRM 
VAN LEEUWEN. 


? Proc. Kon. Akad. van Wet. XXXII, N° 7, 1929, p. 845. 


19.8 1930 37 


_Je veux exposer d’abord la transformation de lergostérine 


en vitamine-D et passer en revue sucecessivement la meilleure 


INDICE OY ABSORPTION 
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Fig. 1. Speetre d’absorption de la vitamint D. 
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Fig. 2. Spectre d’absorption de Vergosterine. 
méthode d irradiation et la facon la plus exacte pour doser la 
quantité de vitamine formée. 
Meilleure méthode Wirradiation de Vergostérine. 


Lorsqu’on veut obtenir une transformation de l’ergostérine 
en vitamine-D par l’exposition aux rayons ultraviolets, il faut 
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tenir compte de plusieurs facteurs dont un des plus importants 
est le choix des rayons de longueur d’onde convenable. 

Il est en effet nécessaire de n’utiliser que les rayons d'une 
longueur d’onde comprise entre 3100 et 2800 A et il a été prouvé 
par M.M. REERINK et VAN WIJK qu'une exposition aux rayons 
plus courts d’une longueur d’onde comprise entre 2700 et 2500 A 
détruit la vitamine déja formée. On arrive a isoler une vitamine 
pure en précipitant Vergostérine non-modifiée & Laide de la digi- 
tonine. 

L’exclusion de toute trace d’oxygéne pendant toute la durée 
des irradiations est indispensable, puisque la vitamine est trés 
facilement oxydable. La vitamine-D peut étre obtenue sous forme 


1 


. , ° 
cristalline en opérant & une température au-dessous de 0 C. 


Méthode physique pour le dosage de la vitamine-D. 


Plus intéressant encore que ces détails concernant la méthode 
de préparation d’une vitamine purifiée, sont les résultats qu’ont 
obtenus M.M. REERINK et VAN WIJK avec leur méthode de dosage 
de la vitamine. Ils ont étudié les spectres d’absorption de ler- 
gostérine et de la vitamine-D qui présentent des différences im- 
portantes. (Voyez les figures 1 et 2.) Grace & cette méthode pure- 
ment physique, on peut doser trés facilement et avec une exac- 
titude que ne permettent pas les expériences sur les animaux, 
la quantité de vitamine-D contenue dans une préparation d’er- 
gostérine irradiée. Il va sans dire que la détermination du spectre 
d’absorption de la vitamine-D n’a pas été possible sans le contréle 
continu et poursuivi des expériences sur les animaux qui ont été 
faits par M.M. NIEKERK et EVERSE au laboratoire de pharmaco- 
thérapie de luniversité de Leyde. 


Dosage de la quantité minima de la vitamine-D pure permettant la 
guérison du rachitisme. 


Grace aux résultats obtenus par les auteurs cités, nous avons 
pu utiliser chez nos enfants rachitiques un produit dont la teneur 
en vitamine-D était exactement connue. Cela nous a permis de 
déterminer quelle est la quantité minima de vitamine-D, né- 
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cessaire pour obtenir la guérison du rachitisme. M. SorER a trouvé 
dans ma clinique que chez les enfants on peut obtenir cette gué- 
rison dans un délai de temps ordinaire en n’utilisant qu'une 
quantité de 1 ou 2 centiémes de mgr. de vitamine-D par jour. 
L’observation clinique a été complétée par des dosages hebdo- 
madaires du phosphate et souvent aussi du calcium du sérum 
sanguin, ainsi que par des examens radiologiques faits le méme 
jour de la prise du sang. 

Comme il a été dit, nous avons également dosé le calcium 
du sang pour nous convaincre qu’on n’obtient pas d’hypercalcé- 
mie, si l'on donne la quantité de vitamine-D indiquée ou méme 
dix fois plus. I est en effet du plus haut intérét de savoir, si les 
hypercalcémies et autres symptémes del’administration trop grande 
d’une ergostérine irradiée sont dis 4 la vitamine-D méme ou bien 
& des substances qui se forment & cété de la vitamine par Virra- 
diation et quon doit considérer dorénavant comme des im- 
puretés. 

Quoique les expériences sur les animaux n’aient pas encore 
donné des résultats concluants, il semble probable que se soient 
les impuretés et non pas la vitamine elle-méme qui produisent 
les effets toxiques. Ceci serait une raison de plus pour donner la 
préférence & un produit qui contient beaucoup de vitamine-D 
et trés peu d’impuretés. 


Meilleure méthode de traitement du rachitisme par Virradiation 
directe. 

Je passe maintenant & action directe des rayons ultraviolets. 
On peut admettre que leffet de Virradiation directe de la peau 
est di & une transformation sur place de l’ergostérine de la peau 
en vitamine-D. Il est done trés probable que les rayons ayant 
la méme longueur d’onde qui produisent la transformation in 
vitro seront efficaces in vivo. C’est pourquoi il est préférable de 
ne plus utiliser la lampe de mercure a quartz qui est perméable 
aux rayons délétaires d’une longueur d’onde au-dessous de 2800 A. 

Nous avons utilisé chez nos enfants la lampe ultrasol de PHI- 
LIPS qui n’a pas cet inconvénient, puisque le verre utilisé ne laisse 
pas passer les rayons au-dessous de 2800 A. 
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Avec une lampe & mercure de ce genre on peut obtenir 
20 jours la guérison du rachitisme par une exposition jour- 


el 
nali¢re de 2 décimétres carrés de la peau a une distance de 50 
centimétres pendant 10 minutes. 

On voudrait connaitre Vénergie qui a suffi & produire cet 
effet. Or, avee Vaide du Professeur DE HAAS et du Docteur 
WIERSMA du laboratoire de physique, mon assistant M. SEEDER, 
a réussi & mesurer l’énergie de la lampe utilisée en la comparant 
avec une lampe-étalon & bande de Wolfram de PHILIPS. 

Avec des filtres convenables composés de fuchsine et de chro- 
mate de potassium on peut isoler dans le spectre d’une lampe a 
vapeur de mercure les rayons d’une longueur d’onde de 3126 
—3130 A. 

On place & des distances différentes d'une plaque photogra- 
phique la lampe & examiner et la lampe dont on connait |’énergie 
émise en facteur du courant continu utilisé. En comparant lin- 
tensité des taches noires des plaques photographiques on peut, 
en tenant compte des distances, déterminer Vintensité des rayons 
de 3126—3131 A émis par la lampe tout en défalquant l’absorption 
par les filtres qu’on a employés. 

La lampe que nous avons utilisée a une énergie pour la ligne 
indiquée en 10 minutes de 0,09 Watt-seconde. Il] est intéressant 
de comparer ce chiffre avee celui trouvé par M. STEENBOCK et 
ses collaborateurs pour l’énergie nécessaire & la transforma- 
tion de l’ergostérine en vitamine in vitro. On peut en déduire 
que pour la quantité de 0,01 mg. par jour on doit employer 0,065 
Watt-seconde, done un chiffre du méme ordre de grandeur que 
énergie nécessaire pour Virradiation directe. 

Adéut 1930. 


P. GYORGY, Heidelberg. 


Mit der Entdeckung der indirekten Strahlenwirkung wurden 
der Rachitisschutzstoff, und der direkte antirachitische Strah- 
leneffekt auf einen gemeinsamen Nenner gebracht. In weiterer 
erlaubter Vereinfachung wird heute die Rachitis, gleichgiiltig 
ob sie hauptsichlich durch Strahlenmangel oder durch Ernih- 
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rungsfehler ausgelést wird, ganz allgemein als das klassische Bei- 
spiel einer Lichtmangelkrankheit angefiihrt. Der weite Gel- 
tungsbereich dieser Anschauung soll keineswegs angezweifelt 
werden. Sie ist und bleibt die umfassendste der méglichen Rachi- 
tistheorien. Allein liickenlos vermag auch sie das Rachitisritsel 
nicht zu lésen. Man muss vielmehr mit der Méglichkeit rechnen, 
der vor kurzem besonders eindringlich v. PFAUNDLER Ausdruck 
gegeben hat, dass die Rachitisschutzstoff-, so auch die Licht- 
wirkung »mehr oder weniger erfolgreich einem abnormen Ablaufe 
begegnet, der von einem beliebigen, ganz anderen endogenen 
oder ektogenen Schadensmomente aus in Szene gesetzt worden 
ist). Man braucht in diesem Zusammenhang nur an die iiber- 
ragende Bedeutung des Verhiltnisses Ca: P in der Nahrung fiir 
die Entstehung der experimentellen Rattenrachitis zu erinnern. 
Ks ist durchaus méglich — der biindige Gegenbeweis wurde bis- 
her nicht erbracht —, dass auch bei der menschlichen Spontan- 
rachitis der Strahlen- und der Rachitisschutzstoffmangel allein 
nicht ausreichen um der Entstehung der Rachitis Vorschub 
zu leisten, sondern dass dabei auch noch weitere ektogene und 
endogene Momente mit im Spiele sind. Hier ist z. B. die rachito- 
gene Wirkung der Cerealien zu erwihnen, von der ich mich in 
jahrelangen ausgedehnten Rattenversuchen — deren giiltige 
Ubertragung auf die menschlichen Verhiltnisse allerdings noch 
aussteht — iiberzeugen konnte. Der rachitogene Effekt ist nicht 
nur —- wie dies MELLANBY anzunehmen geneigt ist — beim Hafer- 
mehl, soadern ebenso beim Reismehl, und vielleicht noch starker 
beim Maismehl ausgeprigt, und wird durch HCl-Hydrolyse 
weitgehend abgeschwicht oder aufgehoben. Nach meinem Da- 
fiirhalten ist es kein Zufall, dass hier denjenigen Mehlarten (Hafer, 
Reis, Mais) ein rachitogener Effekt zukommt, die in der Siuglings- 
diit, zumindest in der deutschen padiatrischen Schule, als gute 
Stuhlbildner eine bevorzugte Stellung einnehmen. Es liegt nahe 
die Briicke zwischen diesen 2 scheinbar heterogenen Beobach- 
tungen in der Beeinflussung der faecalen Ca-Ausscheidung zu 
suchen. Das Licht und der spezifische Rachitisschutzstoff ver- 
mdégen die rachitogene Cerealienwirkung, vor deren Uberschitzung 
ich durchaus warnen méchte und deren Hervorhebung nur als 
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Beispiel fiir die Gegenwart unspezifisch rachitogener Faktoren 
dienen sollte, leicht zu neutralisieren. 

Aus dem weitausgedehnten Komplex der Beziehungen zwi- 
schen Rachitis und Licht soll im Folgenden nur noch die sowohl 
theoretisch wie praktisch iiberaus wichtige Frage der sog. Hyper- 
vitaminose, der toxischen Wirkung von hochdosierten bestrahl- 
ten Ergosterinpriparaten, sowie die der Beeinflussbarkeit des 
Blutchemismus unter dem Einfluss des bestrahlten Ergosterins 
behandelt werden. Fiir die Annahme eines einheitlichen anti- 
rachitischen Prinzips sprachen bisher folgende Indizienbeweise: 
1) Der Parallelismus zwischen antirachitischer und toxischer Wir- 
kung in den unter gewéhnlichen Bedingungen bestrahlten Er- 
gosterinpriparaten des Handels und 2) die Tatsache, dass die 
Hypercalcimie und die Hyperphosphatiimie nach hohen Dosen 
von bestrahltem Ergosterin am ungezwungensten als Uber- 
kompensierungen der rachitischen Hypophosphatimie und Hy- 
pocalcimie gedeutet werden kénnen. 

In neuerer Zeit gelang es nun WINDAUS durch Erhitzen auf 
200°, oder durch Kochen mit Alkohol und Natrium in bestrahltea 
Ergosterinpriparaten eine starke Abschwichung der antira- 
chitischen Fiahigkeit bei Aufrechterhaltung des toxischen Effektes 
herbeizufiihren. Er lisst die Frage offen, wie weit diese Ver- 
suchsergebnisse gegen die einheitliche Natur der in ihrer biolo- 
gischen Wirkung verschiedenen antirachitischen sklerosie- 
renden Faktoren sprechen. In eigenen Untersuchungen konnten 
zu dieser Frage folgende. Beitrige geliefert werden: 

1. Erhitzen eines bestrahlten Ergosterinpriparates filhrt 
nicht nur zu einer starken Abschwichung der antirachitischen, 
sondern gleichzeitig auch zu einer deutlichen Verstdérkung der 
toxischen Wirkung. Man kénnte diesen Befund entweder durch 
die Neubildung von toxischem Faktor oder aber durch die An- 
nahme eines Antagonismus zwischen dem toxischen und dem 
antirachitischen Faktor dem Verstiandnis bringen. Im 
letzteren Falle musste die Abnahme des antirachitischen Faktors 
zwangslaufig eine scheinbare Zunahme des toxischen Prinzips nach 
sich ziehen. Gleichwohl sprechen beide Méglichkeiten fiir eine Tren- 
nung der antirachitischen und toxischen Faktoren voneinander. 
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2. Erhitzte bestrahlte Ergosterinpriparate zeichnen sich 
bei der P-armen Rattenrachitis nicht nur durch eine Abschwi- 
chung ihrer antirachitischen Fahigkeiten, sondern auch ihrer se- 
rumphosphaterhéhenden Eigenschaften aus. Hier besteht sogar 
ein deutlicher Parallelismus. Fiir die von HEss postulierte Ge- 
genwart eines besonderen phosphaterhéhenden Faktors konnten 
bisher keine Anhaltspunkte gewonnen werden. 

3. Die Toxicitit bestrahlter Ergosterinpriparate wird bei 
Omnivoren, so auch bei der Ratte, bekanntlich auf ihre starke 
serumkalkerhéhende Wirkung, auf den sog. hypercalcimischen 
Symptomenkomplex bezogen. Besteht nun zwischen Blutche- 
mismus und Ossifikationsstérung ein kausaler Zusammenhang, 
so miisste zunichst erwartet werden, dass mit den besonders 
toxischen erhitzten bestrahlten Ergosterinpraparaten bei der Ca- 
armen Rattenrachitis leicht eine starke Erhéhung des Serumkalk- 
spiegels und eine Heilung der rachitischen Ossifikationsstérung 
erzielt werden kann. Dies traf jedoch nicht zu. Die Abnahme des 
antirachitischen Prinzips in erhitzten bestrahlten Ergosterin- 
praiparaten gilt nicht nur fér die P-arme, sondern ebenso auch 
fiir die Ca-arme Rattenrachitis. Auffallenderweise blieb sogar 
bei der Ca-armen Rachitis — mutatis mutandis auch die Se- 
rumkalkerhéhung unter dem Einfluss erhitzter bestrahlter Ergo- 


sterinpriparate aus. Andererseits vermégen aber die gleichen 
erhitzten Priparate bei normalen Tieren den Serumkalk noch 


stirker zu erhéhen, den Kalkentzug aus den Knochen — zu- 
nichst mit Bevorzugung der subepiphyséren Schicht — viel deut- 


licher zu férdern, als die unerhitzten, antirachitisch weit aktiveren 
Ausgangspriparate. Hier besteht also ein auffallender, bisher 
unbekannter Unterschied im Verhalten der normalen und der 
rachitischen Tiere von einander. 

4. Nicht nur das bestrahlte Ergosterin, sondern auch der 
Lebertran biisst durch Erhitzen auf 200° seine antirachitische 
‘ihigkeit in erheblichem Maasse ein: ein weiterer indirekter 
Beweis fiir die Gleichheit der antirachitischen Prinzipe im Le- 
bertran und im bestrahlten Ergosterin. 

5. Wiederbestrahlung eines durch Erhitzen inaktivierten 
bestrahlten Ergosterinpriiparates verleiht diesem erneut anti- 
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‘aschitische Fahigkeiten bei meist gleichzeitig leichter Abschwi- 
chung seiner Toxicitat. Die Hoffnung, auf diese Weise durch 
weiderholtes abwechselndes Erhitzen und Wiederbestrahlen ein 
in seinen toxischen Eigenschaften abgeschwiichtes und gleich- 
sam bei jeder Bestrahlung neu entstandenes antirachitisch 
hoch wirksames Ergosterinpriparat zu gewinnen, ging bisher 
in ausgedehnten Versuchsreihen nicht in Erfiillung. Das nichste 
Ziel der Forschung bleibt die Trennung der toxischen und anti- 
rachitischen Faktoren von einander d. h. die Gewinnung eines 
méglichst wenig toxischen antirachitischen Ergosterinpriparates. 
Aber auch bis dahin ware dringend zu fordern, dass fiir den Han- 
del nicht nur in ihrer antirachitischen Wirkung austitrierte, son- 
dern auch in ihrer Toxicitit genan geprifte Ergosterin-Praparate 
mit einem hohen therapeutischen Index zugelassen werden. 


JULIUS H. HESS, Chicago: Irradiated Ergosterol (Viosterol) Prophylactic Feed- 
ing and Observations Concerning the Effect of Overdosage on Normal and 
Rachitic Infants. 


Our clinical investigation was made with a_ biologically 
standardized preparation of a strength 100 times the vitamin D 
content of standardized cod liver oil. This represents the strength 
of the five products marketed in the United States under the 
trade name Viosterol. The american products are standardized 
according to rat units. 

Prophylactic Studies: The infants under observation were 
those of mothers who had been under our supervision for several 
months prior to delivery in the Prenatal Clinic at the University 
of Illinois Research Hospital. Complete charge of the infants was 
obtained following delivery. They were divided into various 
groups according to age, season of year, race and feeding. 

Determination of the Prophylactic Dose: Standardized feed- 
ings were adopted for all groups. Viosterol was started in the 
second to the fourth week of life. Sixty-five cases were under 
observation. 94°% of them were over 6 months and 73% of 
them were over 8 months of age when the study was complete. 
No average normal child on over 10 drops a day developed clinical, 
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roentgenographic or blood chemistry evidence of rickets, and 
10 drops was the smallest dose that prevented a fall in the serum 
phosphorus from the first to the later months of life during the 
infant's first year. 

We, therefore, consider 10 drops of viosterol daily as the 
minimum dose for prophylaxis for a normal infant from birth 
to one year when started in the first month of life. Premature 
and rapidly growing infants demand separate consideration as 
to the dosage. 

Effect of Overdosage on Normal Infanis: Twelve normal in- 
fants, six negro and six white, were put on doses of 210 to 525 
drops of viosterol a day from the second to the fourth week of 
life to the age of 6 to 8 months. Administration was started dur- 
ing the month of april and continued than the summer and fall. 
There was only one break in the administration which covered 
a period of about four weeks. Toxic symptoms were not observed 
in any of the infants during the period of investigation. There was 
a definite increase in appetite in practically all of the infants. 
Weight gain was good though not in proportion to food intake. 
The incidence of diarrhea or vomiting did not differ from similar 
conditions that were at times noted in the other groups. No 
abnormal serum calcium or phosphorus value was obtained on 
any of the twelve infants receiving massive doses of viosterol 
over periods of from 6 to 8 months. There was no important 
change in the hemoglobin and erythrocyte values of these cases. 

Massive Doses.’ One normal white male infant age 5 months 
was given 50 ¢. ¢. of viosterol daily for a period of 29 days. He 
evidenced a ravenous appetite. His diet averaged between 121 
and 166 calories per kilo daily. His weight gain, 800 grams in 
29 days, was an average normal one, but not in proportion to the 
large amount of food eaten. 

Clinically he was more active during this period. No diarrhea 
or vomiting was noted. Daily urinanalyses showed no abnormal 
constituents. Roentgenograms showed no evidence of excessive 

’ Under massive doses the amounts fed are noted as c.c. of 100 D for 
comparative purposes, however in our clinical work a special preparation 


of 1000 D was used, in order to minimize the amount of oil used for pur- 
poses of suspensions of the ergosterol. 
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deposition of calcium in the bones. Calcium and phosphorus 
determinations taken at frequent intervals showed no abnormal 
values: Calcium varied between 9,5 and 10,9, phosphorus between 
4,5 and 6,6. His development subsequent to this experimental 
period has been normal. 

Effect of Overdosage on Rachitie Infants: Two colored infants 
prematurely born at seven months and aged 13 and 27 months 
respectively were selected because of the severe degree of rickets 
manifested. Both had multiple fractures involving all of their 
long bones, and further presented all of the classical signs of 
severe rickets and marked anemia. 

Case I. Age 13 months. Viosterol 50 daily was started 
five days after admission and continued for 29 days. The blood 
calcium before therapy was 8,7 and phosphorus 1,2 mgms. On the 
29th day the calcium was 11,0 and phosphorus 4,9 mgms., the 
highest figures obtained. Six observations were made during 
the 29 days. Rickets and fractures showed progressive healing. 

Case II. Age 27 months. Blood chemistry on admission 
and during contro] period of 19 days, calcium 9,2 to 8,2 and phos- 
phorus 3,0 to 2,4 mgms. Following the control period 50 e. ¢. 
of viosterol was given daily for 113 days, at which time she devel- 
oped a definite hypercalcemia and clinical evidence of toxicity, the 
latter consisting of anorexia, vomiting, lethargy, muscular atony 
and loss of reflexes. Viosterol was stopped and 4 days later 
her clinical appearance was again normal. 

The first abnormal blood caleium was obtained on the 105th 
day (13 previous examinations), 15,4 mgms. and phosphorus 4,4 
mgms. On the 111th day calcium reached 21,0 and phosphorus 4,5 
mgms. On the 113th day viosterol was discontinued. Six days 
later calcium 16,8 and phosphorus 4,2 mgms. It gradually dropped 
and 22 days later calcium was 11,6 and phosphorus 4,3 mgms. 

Within 2 weeks after beginning administration of viosterol 
marked healing of the rickets became evident at the seat of frac- 
tures and the epiphyses. No change in hemoglobin, red or white 
counts were noted until the patient was given ferrous carbonate, 
3 grams daily. Iron feeding was started on the sixtieth day. 
The infant continues to make good progress. 
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Conclusions. 


There is a large factor of safety in the dosage recommended 
for prophylactic feeding to new born and young infants as ev- 
idenced by absence of toxic manifestations and failure to develope 
hypercalcemia and abnormal hemoglobin and erythrocyte counts 
when viosterol was administered in amounts ranging from 20 
to 50 times the prophylactic dose notwithstanding the fact 
that the experimental period covered the late spring, summer 
and fall months. 

Eruption of teeth varied considerably but not differently 
from that in other groups. 

There was no particular increase in body length as compared 
with other infants, nor was there any stunting in growth; the 
size of the head was apparently no different than in the other 
groups. 

In the case of severe rickets showing toxic symptoms hy- 
percalcemia was first noted on the 105th day and clinical evidence 
of severe toxemia on the 113th day. This infant had received 
daily approximately 250 times the recommended optimum pro- 
phylactic dose. 


7. K, HULDSCHINSKY, Berlin: 


Die Anfangserfolge der Ultravioletttherapie der Rachitis 
haben uns etwas zu kiihn gemacht. Die in der gesamten Medizin 
fast beispiellose Tatsache, dass fiir eine Krankheit mit einem 
Schlage das adiquate Heilmittel gefunden wurde, liess es erklar- 
lich erscheinen, dass die Forschung zu der Annahme kam, das 
Problem der Heilung der Rachitis sei nunmehr gelést, und sich 
demnach fast ausschliesslich noch in Bahnen bewegte, die nach 
dem Grunde dieser Heilung fragten und die biologischen Zusam- 
menhange zwischen Ultraviolett, Vitamin und Stoffwechselstérung 
zu ergriinden suchten. Auch auf diesem Gebiet sind Erfolge er- 
zielt worden, die uns einer restlosen Aufklirung sehr nahe ge- 
bracht haben, wenn auch die wichtige Entscheidung, ob das kiinst- 
liche Vitamin D mit dem Produkt der direkten Bestrahlung 
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wirklich identisch ist, noch nicht als gelést angesehen werden kann, 
solange es noch nicht gelungen ist, weder den Angriffspunkt 
des Vitamins noch der Strahlen im Organismus festzustellen, 
noch das Vitamin auf demselben Wege, wie die Strahlen, dem 
Korper zuzufiihren. 

Ein ganz anderes Bild stellt sich uns aber dar, wenn wir 
die Anschauung verlassen, dass es sich bei der Rachitis lediglich 
um eine Stérung des Stoffwechsels, um eine Verschiebung der Ca 
und P-Ionen und um eine Verminderung des Kalkgehalts in den 
Knochen handelt, sondern wenn wir die Rachitis als eine Stérung 
des Wachstums ansehen, bei der die obigen Erscheinungen zwar 
eine wichtige, aber doch nur eine Teilerscheinung bilden. Welche 
Anschauung man auch immer von dem Wesen der Rachitis 
hat, an einer Tatsache kann man nicht voriibergehen, dass es sich 
bei ihr immer um eine Erkrankung des Wachstumsalters handelt 
und dass die Morbiditat der Rachitis mit der Intensitiét des Wachs- 
tums in geradem Verhiltnis steht. Wo diese Tatsache ausser Acht 
gelassen wird, werden wir immer wieder Enttiuschungen bei dei 
wirklichen Prophylaxe der Rachitis erleben, das heisst wir wer- 
den trotz intensiver spezifischer Behandlung das Ziel der Pro- 
phylaxe, die Verhiitung der Wachstumsstérung, der Deformitit, 
nicht in vollem Maasse erreichen. 

Die Erfahrungen der letzten Jahre an Kindern, die in den 
Fiirsorgeanstalten der Stadt Berlin antirachitisch behandelt 
wurden und spiter an andere Untersuchungsstellen zur Nach- 
untersuchung kamen, zeigen immer wieder deutlich, dass die 
bisherige Prophylaxe meist unzureichend, der Krankheit und 
dem Einzelfall inadiquat waren. Wie haben hierbei streng zu 
unterscheiden zwischen nicht disponierten und disponierten Kin- 
dern. Zu diesen gehéren neben den bekannten Schidigungen 
durch Friihgeburt, Krankheit und Milieu eine Reihe anderer 
Kinder, bei denen wir einen Grund der Disposition meist nicht 
feststellen kénnen. Es hat sich hierbei gezeigt, dass die als rachi- 
‘tisches Diagnosticum in letzter Zeit arg in Miskredit geratene 
Kraniotabes uns ein sicheres Leitsymptom der Rachitis gibt. 
Es muss zugegeben werden, dass die Kr. wahrscheinlich nicht 
immer eine rachitische Knochenweichheit ist. Vielmehr wird 
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ihre Grundlage in einer Verbindung von rachitischer Veranlagung 
mit intensivem Wachstum zu suchen sein. Ihr Fehlen in manchen 
Fallen von Hypophosphataimie und umgekehrt ihr Vorhandensein 
ohne solche schliesst durchaus nicht ihren rachitischen Charak- 
ter aus. Immer wieder habe ich gefunden, dass Kinder, die eine 
Kraniotabes iiberstanden haben, auch spiter zu rachitischen 
Deformititen neigen, und dass umgekehrt solche Deformi- 
titen fast immer eine Kraniotabes in der Vorgeschichte zeigen. 
Die Kraniotabes kann demnach als Warnungssignal gelten, 
dass die rachitische Diathese beginnt eine rachitische Wachs- 
tumsstérung einzuleiten. Wenn zu diesem Zeitpunkt die The- 
rapie einsetzt, so kommt sie in vielen Fillen bereits zu spit, 
trotzdem sich Blutphosphat und Réntgenbild zur Norm gestalten. 
Die einmal vorhanden gewesene Stérung im Knochenaufbau 
kann einen schadigenden Einfluss auf den wachsenden Knochen 
ausiiben und die Deformitit kann nicht mehr sicher verhiitet 
werden. 

Das Ziel der Verhiitung der rachitischen Deformitat soll dem- 
nach mit dem der Verhiitung der Kraniotabes gleichgesetzt wer- 
den. Dass dies bei geeigneter Anwendung der U. V. Methoden 
méglich ist, haben zahlreiche Untersuchungen, z. B. an Friih- 
geburten bewiesen. Ebenso ist aber bewiesen, dass diese Ver- 
hiitung der Kraniotabes nicht immer ausreicht, dass vielmehr 
das disponierte Kind immer wieder zu neuen rachitischen Affek- 
ten neigt. Die prophylaktische Therapie muss daher in einer 
Dauerneinwirkung bestehen und darf nicht bei den ersten Er- 
folgen stehen bleiben, gleichviel ob man die Behandlung mit 
Lichtquellen oder bestrahltem Ergosterin wihlt. Ich kann 
mich des Eindrucks nicht erwehren, dass die Lichttherapie, trotz 
allem, der letzteren an Zuverlissigkeit vorzuziehen ist. Nur 
ist bei dieser weniger auf intensive U. V.-Zufiihrungen, wie sic 
meist bei der heutigen Quarzlichttechnik angewandt wird, Wert 
zu legen, sondern auf méglichst lange dauernde Kuren, die sich 
iiber das ganze erste Lebensjahr erstrecken und als Beginn 


den friihest méglichen Termin, am besten den Tag der Geburt, 
wihlen. Um eine solche Behandlung auch im Hause durehzu- 
fiihren, sind in letzter Zeit eine Reihe von Neukonstruktionen 
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U. V.-spendender Lichtquellen hergestellt worden; z. B. die schon 
in Amerika ausgeprobte Wolframbogenlampe in U. V.-durch- 
lassigem Glaskolben, teils lange Quecksilberréhren in ebensol- 
chem Glase. Diese Vorrichtungen geben eine Reihe neuer Még- 
lichkeiten des Belichtungsmodus. Uber Versuche hiermit, die 
noch im Gange sind, werde ich spater berichten. Erst wenn 
wir durch eine adiquate U. V.-Therapie den Lichtmangelfaktor 
vollig ausgeschaltet haben, kénnen wir beginnen die anderen 
rachitogenen Momente, wie Wachstum, Ernahrung u. s. w. zu 
studieren. 


Zusammenfassung. 


Das Ziel der Rachitisprophylaxe ist die Verhiitung der De- 
formitaét. Dies kann nur bei friihestem Einsetzen der Therapie 
erreicht werden. Die Kraniotabes gibt ein zuverlissiges War- 
nungszeichen fiir die beginnende Rachitis, ihr Auftreten darf 
nicht abgewartet werden. Disponierte Kinder miissen das ganze 
erste Lebensjahr unter therapeutischen Einwirkungen stehen. 
Neue Lampenkonstruktionen zur Durchfiihrung solche Dauer- 
kuren ohne Gefahr im Hause sind in Bearbeitung. Der Licht- 
mangelfaktor ist der wichtigste, aber nicht der einzige bei der 
Pathogenese der Rachitis. 


I. JUNDELL, Stockholm: 


In vorhergehenden Versuchen habe ich gefunden, dass zu 
friih geborene Kinder, falls sie seit den ersten Lebenswochen anti- 
rachitisch behandelt werden (mit Lebertran, Eigelb, bestrahltem 
Ergosterin oder ultraviolettem Licht), von Rachitis frei bleiben. 
Die Untersuchungen wurden unter anderem auch so ausgefiihrt, 
dass von debilen Zwillingpaaren der eine Zwilling prophylaktisch 
behandelt wurde, wihrend der andere Zwilling unbehandelt 
blieb. Bei den behandelten Kindern konnten weder durch kli- 
nische noch réntgenologische noch blutchemische Untersuchungen 
Zeichen von Rachitis nachgewiesen werden, wihrend bei den 
unbehandelten debilen Kindern solche Zeichen immer vorhanden 
waren. Nur in einer Hinsicht schien die Behandlung unwirksam 
zu sein. Die behandelten Kinder zeigten eine mehr weniger 
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hochgradige Craniotabes, genau so wie die unbehandelten Kin- 
der. Ich zog hieraus den Schluss, dass es eine physiologische 
Craniotabes gibt, oder wenigstens eine Craniotabes, die nicht mit 
Rachitis zu tun hat. 

Diese Untersuchungen sind nun durch Studien an _ nicht 
ausgewihltem Material fortgefiihrt worden. Seit dem Sommer 
1926 habe ich zirka 130 Kinder seit ihrem ersten Lebenstage mit 
Lebertran oder bestrahltem Ergosterin behandelt. Als Kontrollen 
dienten zirka 80 zu entsprechenden Zeiten geborene Kinder, die 
nicht behandelt wurden. Die prophylaktische Behandlung wurde 
ohne Unterbrechen wihrend zwei Jahre fortgesetzt. Bei dieser 
Untersuchung wurde aber ausserdem folgendes wichtiges Mo- 
ment eingefiihrt, namlich die Behandlung mit Lebertran bezw. 
bestrahltem Ergosterin auch der Miitter der behandelten Kinder. 
Die 130 Miitter wurden also antirachitisch behandelt und zwar 
wihrend einer Zeit von 1—4 Monat vor der Entbindung. Alle 
Kinder wurden wihrend der ganzen Zeit in ihren Heimen ge- 
pflegt und zwar unter stetiger Kontrolle einer Kinderpflege- 
schwester, und sie wurden mit gewissen Zwischenzeiten klinisch 
und réntgenologisch untersucht. Das Ergebnis war folgendes. 
Genau */,; sowohl von den prophylaktisch behandelten wie von 
den unbehandelten Fallen zeigten im ersten Lebensjahre eine 
mehr weniger ausgesprochene Craniotabes. Zuzufiigen ist, dass 
nur vereinzelte der Kinder in den beiden Gruppen kiinstlich er- 
néihrt wurden. Wenn sie nicht ausschliesslich Brust hatten, hat- 
ten sie so gut wie immer wenigstens eine absehbare Zeit Allaitement 
mixte. Unterschiede in der Ernéhrung in den beiden Gruppen 
kamen allenfalls nicht vor. Die verabreichten Lebertranmengen 
yaren die folgenden. Fiir die Miitter: 1 Essléffel Lebertran 3 Mal 
taglich. Fiir die Kinder: im ersten Lebensmonat 1 Theléffel, im 
zweiten Lebensmonat 2 Thel6ffel und spiter 3 Theléffel Leber- 
tran taglich. Falls Vigantol gegeben wurde, war die Dosierung 
die folgende. Fiir die Miitter: taglich 10 Tropfen von dem 1 %-igen 
Vigantol; fiir die Kinder: im ersten Lebensmonate 2, im zweiten 
Lebensmonate 4 und spiater 6 Tropfen Vigantol taglich (hier 
anfangs von dem 1 %-igen Vigantol, spater von dem verdiinn- 
ten, standardisierten Vigantol). 


52 19.8 1930 


Bei den prophylaktisch behandelten Fallen nie andere Zei- 
chen, die als rachitisch gedeutet werden konnten. Bei einigen der 
unbehandelten Kinder dagegen solche andere Zeichen. Das Er- 
gebnis dieser letzten Untersuchung gibt also eine weitere Stiitze 
ab fiir die Annahme des hiufigen Vorhandenseins einer physio- 
logischen, oder allenfalls nicht rachitischen Craniotabes. 

Ausser dieser Untersuchung habe ich in Zusammenarbeit mit 
Dr. C. W. HERLITZ und dem Patologen Dr. WAHLGREN eine experi- 
mentelle Untersuchung ausgefiihrt iiber die schadigende Wirkung 
von Ultraviolettbestrahlung. 26 Miuse, bei Anfang des Versuches 
zirka 3 Wochen alt, wurden tiglich wihrend einer oder zwei 
Stunden mit Quartzlampenlicht bestrahlt (Lampenabstand 70 
cm). Es zeigte sich nun, dass alle Tiere (bisher 17), welche wahrend 
liangerer Zeit als 6 Monate dieser Behandlung ausgesetzt wurden, 
ohne Ausnahme deutliche Krebs- oder sarkomatése Geschwiilste 
bekamen. Die Geschwiilste entstanden an den unbehaarten 
Teilen der Tiere, also im allgemein an den Schwiinzen und an 
den Ohren. In einem Falle entstand eine Geschwulst in einem 
Auge. 3 der Tiere zeigten Geschwulstmetastasen in den Lymph- 
driisen und eines dieser 3 Tiere zeigte Metastasen in der Leber 
und in den Lungen. Histologisch erwiesen sich die Tumoren als 
Plattenepitelkrebse oder als sarkomahnliche Krebse, Abnlich 
denjenigen die bei Teerpinselung der Tiere entstehen. Von 20 
unbestrahlten Kontrolltieren zeigte keines solche Veranderungen. 
Bei Durchsicht der Literatur haben wir gefunden, dass FINLAY 
in England eine dihnliche Beobachtung gemacht hat, dass aber 
ein anderer englischer Forscher, der die Finlayschen Versuche 
widerholte, negatives Resultat erhielt. 

Demonstration von makroskopischen und mikroskopischen 
Bildern. 


E. LESNE «t ROBERT CLEMENT, Pariv: Dosage de |'activité thérapeutique des 
substances activées par les rayons. ultra-violets. Titrage de leur richesse 
en facteur antirachitique. 


L’efficacité thérapeutique des substances irradiées par les 
rayons ultra-violets ne fait plus de doute pour personne. Leur 
pouvoir. curatif et préventif sur le rachitisme évolutif de lenfant 
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comme sur le rachitisme expérimental a été contrélé par de nom- 
breux auteurs dans tous les pays. Les travaux cliniques et ex- 
périmentaux ont montré Vaction de ces substances sur le méta- 
bolisme du calcium et du phosphore et a permis de les utiliser 
comme facteur calcémique dans la tétanie et la spasmophilie, et 
comme fixateur du calcium dans le cranio-tabés, Vostéomalacie 
du nourrisson et celle des femmes gravides, la consolidation des 
fractures, la maladie de LOBSTEIN et l’ostéo-fibrose kystique de 
RECKLINGHAUSEN. 

Ces remarquables propriétés thérapeutiques ont été immédia- 
tement utilisées et un trés grand nombre de substances irradiées 
ont été mises a la disposition du médecin. Tantd6t il s’agit d’ali- 
ments, comme le lait, les farines, les huiles d’olives, de noix ou 
(arachide, tantdt ce sont des médicaments: les uns simples: 
ergostérols en solution ou en dragées, levure de biére; les autres, 
complexes: association d’ergostérol & des vitamines, & des phos- 
phates, a des sels alealins, 4 des substances variées. 

La valeur thérapeutique de ces nombreuses préparations 
frangaises ou étrangéres varie dans des proportions énormes, 
dans l’ordre de grandeur de 1 4 500.000. Ces variations sont fone- 
tion d’une série de facteurs: la mati¢re premi¢re employée, la 
forme sous laquelle elle est activée, la source lumineuse utilisée, 
la distance & laquelle on l’a disposée, ’épaisseur de la substance a 
irradier, la durée de Vexposition, l'atmosphére dans laquelle 
elle est pratiquée, les manipulations auxquelles sont soumis les 
produits aprés activation, le mode de conservation, ete. Cha- 
cun de ces facteurs joue un réle important et souvent ils s’addi- 
tionnent; de plus, les propriétés acquises sous linfluence de Vir- 
radiation vont en se dégradant avec le temps et cela d’une maniére 
différente suivant les corps irradiés; tout cela explique qu’il y 
ait une telle inégalité d’action thérapeutique entre eux. 

) Ceci est vrai non seulement pour des corps dissemblables 
(farines, huiles, ergostérol) mais aussi pour une méme substance: 
deux ergostérols irradiés peuvent, suivant la technique et le 
) mode de conservation employés, avoir un pouvoir thérapeutique 
allant de 1 & 300.000 unités de facteur antirachitique et plus, 
par centimétre cube. 
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Il n'est done pas indifférent de prescrire telle ou telle prepa- 
ration car, tandis que les unes donneront a faible dose, de trés 
beaux succés thérapeutiques, d’autres, seront sans effet et se- 
raient susceptibles de faire douter de lefficacité d'une méthode 
qui a pourtant fait ses preuves. 

Non seulement il faut choisir une substance dont le pouvoir 
thérapeutique ne fait pas de doute, mais comme toute médica- 
tion active, lactinothéraphie indirecte doit étre soumise aux 
regles d’une posologie précise. 

Les méthodes pondérales et volumétriques sont ici sans valeur, 
puisque le pouvoir thérapeutique d’un produit activé par les 
rayons ultra-violets est absolument indépendant de son poids 
et de son volume: 1 milligramme d’ergostérol correctement et 
fraichement irradié est plus actif que 300 kilogs de farine irradiée 
et un méme poids d’ergostérol peut avoir une valeur curative 
différente. 

Les méthodes physiques et chimiques ne permettent pas, 
jusqu’a présent, de déceler lactivité thérapeutique dune sub- 
stance activée par les rayons ultra-violets et encore moins de la 
mesurer. 

Les réactions colorantes de SHEAR et KRAMER, de SEX'10ON, de 
ROUSSEAU se sont montrées entre nos mains trés infidéles et ne 
peuvent servir & déceler le facteur antirachitique dans un aliment 
ou un médicament. Les recherches de contréle que nous avons 
faites avec MM. HAZARD et BEAUFILS ont montré ces réactions po- 
sitives avec certaines résines alors qu’elles étaient négatives avec 
un ergostérol biologiquement trés actif. 

Récemment MEESEMOEKER, a proposé une nouvelle réaction 
colorante au chlorure de zinc, qui permettrait de différencier 
Vergostérol irradié de Vergostérol non irradié.' Nos expériences 
nous ont montré une réaction analogue pour lergostérol irradié 
ou non, avec la seule différence que le virage du ronge au vert 
est d’autant plus rapide que lexposition aux rayons U V a été 
plus prolongée. Elle fournit done une indication a la condition 


' MEESEMOEKER, Nouvelle réaction colorée de l’ergostérol. Différencia- 
tion de Vergostérol et de Vergostérol irradi¢é. Jour. de Pharm. et de Chimie 
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d’étre pratiquée suivant une technique rigoureuse, mais ne ren- 
seigne pas sur les qualités thérapeutiques conférées A l’ergostérol. 

WINDAUS, BEUMER, NITZESCO et POPOVICIU, HOTINGER, HESS, 
ROSENHEIM, PENAU et Mile. HARDY avaient constaté que l’activa- 
tion des stérols coincide avec une diminution de leur taux de pré- 
cipitation par le digitonoside (ex digitonine). WINDAUS, FABRE et 
SIMONNET, revenus sur ces faits ont montré que cette modifica- 
tion de la précipitation par le digitonoside n’est pas pour l’ergo- 
stérol en rapport avec le développement de l’activité antirachitique 
du produit. On peut avoir un ergostérol actif au milliéme de milli- 
gramme dont la fraction précipitable n’est que trés légerement 
inférieure & celle du méme corps non irradié. 

L’ étude spectrographique des stérols activés par les rayons 
U V a permis d’identifier lergostérol comme le corps présentant 
la plus grande affinité & acquérir sous Vinfluence de lirradiation 
un pouvoir antirachitique. Les recherches ultérieures ont fait 
naitre l’espoir de posséder dans la comparaison des spectrogrammes 
une méthode permettant de mesurer, aprés irradiation le degré 
d’activation de lergostérol. 

Le spectre d’absorption de l’ergostérol est bien défini 4 ’heure 
actuelle depuis les travaux D’HEILBRON, KAMM et NorTON, Dvu- 
REUIL, HEUDEBERT et Mlle. van STOLK. Aprés exposition aux ray- 
ons ultraviolets, les trois bandes caractéristiques de lergostérol 
disparaissent pour étre remplacées par une bande unique d’ab- 
sorption & 2 470 A® qui finit elle-méme par disparaitre & son tour. 
Mais ROSENHEIM et WEBSTER, BILLS, HONEYWELL et Cox, FABRE 
et SIMONNET, TIXIER, sont d’accord pour dire que le maximum des 
modificitions spectrographiques ne correspond pas a |’irradiation 
optimum au point de vue biologique. Ces modifications n’ap- 
paraissent que lorsque le produit a déja perdu, du fait d’une 
irradiation trop prolongée, une grande partie de son activité 
thérapeutique. L. Trxrer’, R. FABRE et H. SIMONNET’ ont montré 

1 L. Trxier, Vérification spectrographique de l’activation de l’ergosté- 
rol sous l’influence de V’irradiation par les rayons ultra-violets. C. R. Ac. Sciences 
7 janvier 29, Bull. Sc. Pharm. t. XXXVI, n® 6, juin 1929. 

FABRE et SIMONNET, Quelques considérations sur l’essai de_ vériii- 
cation de activité de Vergostérol irradié. Jour. de Pharm. et Chim. t. IX, n® 
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qu’on peut obtenir un ergostérol de grande activité antirachitique 
sans modification appréciable du spectre. Seuls WEBSTER et BourR- 
DILLON’ reconnaissent un parallélisme entre le pouvoir antira- 
chitique et les modifications du spectre, mais 4 l’encontre de tous 
les auteurs, ils notent une augmentation de labsorption a me- 
sure que Virradiation est plus prolongée. 

TAKAHASHI a observé que le cholestérol irradié pouvait im- 
pressionner la plaque photographique dans l’obscurité. CLUZET 
et KormMAN admettent les caractéres chimiques de cette action 
photographique car linterposition d’une lame de quartz arréte 
complétement leffet photographique. Pour HUGOUNENCQ et Covu- 
TURE »lélément photoactif dégagé par les stérols a les caractéres 
dun produit volatil lourd qui se comporte vis-a-vis de certains 
obstacles comme un agent physique». Il est probable que l’ac- 
tion photographique (comme les modifications du spectre et 
peut-étre les réactions chimiques) sont sous la dépendance d'une 
irradiation prolongée qui enléve au produit la majeure partie 
de lactivité biologique qu'une irradiation courte lui avait conférée, 
transforme les paillettes brillantes de lergostérol en une substance 
pateuse, amorphe, jaune, transparente, d'une odeur et d'un gout 
‘appelant ceux de Vhuile de fois de morue, et peut-étre le rend 
toxique. 

Pour mesurer lactivité thérapeutique dune substance 
activée par les rayons ultra-violets — ou méme pour mettre 
en évidence son existence — les procédés physiques et chimiques 
sont done encore insuffisants; seuls, le dosage biologique et I ¢éta- 
lonnage sur Vanimal permettent de préciser la valeur antirachitique 
préventive et curative dun produit. 

L’activité antirachitique est la propriété de ces corps qui se 
préte le mieux & une mesure précise, elle est toujours paralléle 
aux autres qualités thérapeutiques et la meilleure facon de savoir 
la valeur thérapeutique d’une substance irradiée, c’est de connaitre 
le titrage en unités de facteur antirachitique de ce produit. 

L’épreuve biologique est basée sur la prévention ou la gueé- 
rison du rachitisme expérimental chez lanimal. 


WEBSTER et BouRDILLON, Notes. sur Virradiation de Vlergostérol. 


Biochem. Journal, 1928, n° 5, p. 1223. 
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Il existe actuellement de nombreux régimes qui, admi- 
nistrés & de jeunes rats blancs, vivant dans lobscurité, produisent 
chez eux d’une facon constante un rachitisme expérimental ty- 
pique en 3 semaines. Le régime D (appelé aussi régime 85) de 
PAPPENHEIMER, le régime 3.143 de Mac COoLLUM, SIMMONDs, 
SHIPLEY et PARK et le régime de Madame RANDOUIN et LECOQ 
ont une action constante et réguliére qui permet de les utiliser 
pour le dosage biologique d’une médication antirachitique. 

L’unité antirachitique varie suivant les auteurs et les pays. 
JAVILLIER emploie la méthode curative et a créé une unité de 
mesure basée sur elle. HESS propose un dosage comparatif avec 
Vhuile de foie de morue. Il voudrait que les solutions d’ergostérol 
irradié aient une activité standardisée 100 fois plus forte que 
celle de la meilleure huile de foie de morue. Comme nous l’avons 
demontré il existe une grande inégalité de valeur thérapeutique 
des huiles de foie de morue, cela enléve a ce titrage toute préci- 
sion. H. SIMONNET adopte la méthode préventive et, pour lui, 
Vunité biologique est la quantité de substance qu/il faut ajouter 
& 100 grammes de régime rachitigéne pour empécher le développe- 
ment du rachitisme expérimental chez le jeune rat blanc. 

Il nous a semblé plus précis de ne pas méler au régime la sub- 
stance & étudier, car il est difficile d’étre sir de Vincorporation 
homogéne de quelques gouttes dans la masse d’un régime. Nous 
préférons mettre le produit a titrer directement dans la gueule 
du rat et nous utilisons la methode préventive. Nous avons pro- 
posé’ de considérer comme unité de facteur antirachitique la 
dose quotidienne nécessaire et suffisante a donner a un jeune 
rat blanc de 3 semaines, pesant 25 a 30 grammes, mis au régime 
de Pappenheimer, pour le protéger contre le rachitisme. Cette 
méthode biologique de dosage est extrémement précise, elle nous 
a permis de titrer en unités de facteur antirachitique les substances 
irradiées et les huiles de foie de morue. 

Tout aliment ou médicament.activé par les rayons ultra- 
violets, ou contenant une substance irradiée, et auquel on préte 
une valeur antirachitique ou un pouvoir fixateur du calcium, 
devrait subir obligatoirement ce titrage biologique, et sa richesse 


' Académie de Médecine 31 juillet 1928. Presse medicale 3 oct. 1925. 
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en unités antirachitiques au moment de sa fabrication, devrait 
étre indiquée d’une facon précise, ainsi que la date de |’étalon- 
nage. Le dosage devrait en outre, étre, répété au bout de 3, 6 
ou 12 mois et l’on pourrait ainsi fixer la date limite d'utilisation, 
celle aprés laquelle le produit irradié ne posséde plus une activité 
thérapeutique suffisante. 

Le titrage précis de lactivité antirachitique permettrait 
utiliser d’une facon judicieuse en thérapeutique les substances 
activées par les rayons ultra-violets, d’obtenir une action curative 
toujours semblable a elle-méme et d’éviter tout danger d’intoxi- 
cation. Il aurait en outre, l'avantage de fixer les conditions les 
meilleures de préparation et de conservation de chaque produit. 

Il serait done souhaitable qu’une commission internationale 
fixe un mode de dosage unique et pratique de la valeur anti- 
rachitique des substances activées par les rayons ultra-violets 
et préconise la generalisation de ce titrage afin que l’on connaisse, 
pour chaque produit irradié ce qu’il contient d’unités biologiques 
de facteur antirachitique et sa durée defficacité. 


P. S. MEDOWIKOFF, Leningrad: Die biologische Wirkung der ultravioletten 
Sonnenstrahlen auf den kindlichen Organismus am siidlichen Meeresstrand 
(Schwarzes Meer, Krim-Eupatoria). 


Wie aus den Arbeiten der letzten Jahre hervorgeht, muss 
der giinstige Einfluss des Sommers auf den kindlichen Organis- 
mus hauptsichlich durch die Einwirkung der ultravioletten 
Strahlen des Sonnenspektrums erklirt werden. Das Wesen des 
Einflusses der Strahlenenergie wie auch der andern klima- 
tischen Faktoren besteht bekanntlich in der Einwirkung auf 
den Stoffwechsel durch den vegetativ-endokrinen Apparat im 
Sinne einer Verstarkung und Unterdriickung der Assimilations- 
und Dissimilationsprozesse. Dabei zieht die Steigerung des *To- 
nus n. vagi eine Verstirkung der dissimilatorischen Prozesse und 
die des Tonus n. sympathici eine solche der assimilatorischen nach 
sich (Hess). Wenn dem so ist, fragen wir uns mit Recht, ob 
wir im gleichen Masse die Strahlenenergie bei Kindern mit un- 
gleicher Konstitution anwenden kénnen. 
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Meine Mitarbeiter stellten fest, dass unter den normalen 
Kindern Leningrads eine verschiedene vegetative Konstitution 
vorhanden ist, u.zw. 60 % mit deutlichen Symptomen eines 
erhéhten Tonus n. vagi, 20 °% waren normotrop und 20 % sympa- 
thicotrop. Da die irritativ konstitutionell eingestellten Kinder 


(stat. irritabilis —- BoRCHARDT), — wie es mir gelang, die Hin- 
weise anderer Autoren zu bestitigen, — gewéhnlich einen er- 


héhten Tonus n. vagi iussern.und Kinder mit stat. asthenicus 
sympathicotrop sind, so kénnen die Ausserungen der vegetativen 
Reflexe als vortrefflicher Massstab fiir die Bewertung der kon 
stitutionellen Einstellung dienen (MEDOWIKOFF). 

Unter Anwendung der einfachsten Methodik fiir die vege- 
tativen Reflexausserungen (Dermographismus, ASCHNERS Symp- 
tome und DRESELS Methode) konnten wir uns seit den letzten 
fiinf Jahren in Eupatoria iiberzeugen, dass den allerbesten Effekt 
vom dortigen Aufenthalte in der Dauer von 2—3 Monaten sym- 
pathicotrop eingestellte Astheniker erzielten, wihrend konstitu- 
tionell vagotrope Kinder bei derselben Dosierung der Heliothe- 
rapie schon nach 3—4 Wochen Symptome von Ubererregbarkeit 
fiusserten (Kaprizen, unruhigen Schlaf, Appetitverminderung, 
Darmstérungen u. dgl.). Wie wir festellen konnten, bewirkte die 
miachtige Insolation des genannten Kurortes eine Umstimmung 
der meisten hier ankommenden Kinder in vagotroper Richtung. 
Man konnte genau beobachten, wie ein mageres, krankliches, 
bleiches, schlaffes Wesen vor den Augen sich in ein kraftiges, 
munteres, gewandtes Kind umwandelte. Zugleich erhéhte sich 
damit auch seine Widerstandskraft gegen infektiédse Krank- 
heiten im allgemeinen und gegen Tuberkulose im besonderen. 
Bei den nach Eupatoria kommenden konstitutionell irritative 
Kindern beobachteten wir bei ihrer Abreise schon andere Er- 
scheinungen, naimlich, entweder eine noch gréssere parasympa- 
thische Einstellung, oder sogar einen Schub in sympathicotroper 
Richtung. Dadurch erklirten wir auch die oben erwahnten Symp- 
tome der Sonneniibersittigung und bisweilen die Herabsetzung 
der Widerstandskraft gegen Tbe, wenn bei Kindern eine tuber- 
kulése Infektion vorhanden war. 

Nachdem durch die Arbeiten unserer Klinik mit hinreichender 
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Uberzeugung nachgewiesen wurde, dass vagotrop cingestellte 
Kinder einen milderen Verlauf der Tbe zeigten und bei sympa- 
thicotropen sich vorzugsweise exsudative Formen beobachten 
liessen, so ergibt sich aus alledem von selbst ein dusserst wichtiger 
Schluss, dass die siidlichen Kurorte mit michtiger Insolation in 
erster Linie zu prophylaktischen Zwecken fiir konstitutionell 
sympathicotrope, eine positive Tuberkulinreaktion aufweisende 
Kinder beniitzt werden sollen. 

In der Tat zeigten die in nérdlichen Gebieten von U.S. 8. R. 
(Sanat. b. Nischni-Nowgorod, San. b. Leningrad) nach dem- 
selben Plane durchgefiihrten Arbeiten meiner Schiiler, dass in 
diesen Breiten, wo die Kinder der Einwirkunog der ultravioletten 
Radiation weniger ausgesetzt waren, jene Umstimmung des Phae- 
notypus in parasympathischer Richtung in bedeutend geringer 
Anzahl beobachtet wurde. Wihrend wir in Eupatoria eine Um- 
stimmung auf 62 % aller Kinder, in Nischni-Nowgorod bloss auf 
37,5% feststellten, hatten wir in Leningrad eine solche, und dazu 
noch im schwachen Grade, auf 19 %. Nachdem diese Kinder, bei 
denen eine deutliche Tendenz zur vagotropen Konstitution schon 
friiher wahrnehmbar war, immerhin nachweisbare Symptome 
einer klinischen Besserung zeigten, so kann man daraus den 
Schluss ziehen, dass die auf Tuberkulin positiv reagierende, 
normo- und vagotrop eingestellten Kinder der siidlichen Kur- 
orte nicht bediirfen. Eine betreffende prophylaktische Ab- 
hirtung kénnen diese in den Kurorten ihres heimatlichen Klimas 
finden. 

Jedoch die Rolle der ultravioletten Strahlen ist durch die 
vegetative Umstimmung des kindlichen Organismus allein nicht 
erschépft. Wie schon bei den Tieren nachgewiesen ist, aktivieren 
anscheinend diese Strahlen die Lipoide in der Haut auch des 
Kindes und férdern damit seine »Autovitaminisierung» mit den 
daraus sich ergebenden Folgen. 


Free discussion: 

LEREBOULLET, Paris: Je ne désire ajouter que de bréves réflexions 
a ce qui vient d’étre dit. Avec la plupart des pédiatres, j’ai largement 
utilisé ces derniéres années les rayons ultraviolets et les stérols irradiés. 
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Je ne n/arréterai pas aux effets des rayons ultraviolets employés directe- 
ment, accord s’est fait presqu’unanimement sur leurs indications et 
leurs résultats. Les stérols irradiés ont soulevé plus de discussion et, 
quelque remarquables que soient leurs effets, bien des précisions 4 leur 
sujet sont encore nécessaire. 

Pour ma part, j’ai été certes frappé depuis deux ans de l’action 
constante de Vergostérine irradiée dans le rachitisme et surtout dans ses 
manifestations osseuses. J’ai vu ses effets rapides chez lenfant au- 
dessous d’un an et, réserve faite de quelques rares cas, j’ai vu le cranio- 
tabes méme marqué se consolider rapidement sous l’action de lergo- 
stérine, plus vite méme que sous celle des rayons ultraviolets. J’ai 
de méme pu saisir par l’examen radiologique les modifications dans 
état des os rachitiques. Enfin de nombreux examens de sang, faits 
par mes collaborateurs J. J. GouRNAY et DrTRoIs, ont permis de véri- 
fier Vamélioration du taux du calcium sanguin et surtout celle du phos- 
phore sanguin sous l’influence des cures d’ergostérine. Il y a la un 
ensemble d’observations concordantes qui montrent laction puissante 
des ergostérines irradiées sur le métabolisme du calcium et du phosphore. 

Mais je suis d’accord avec nombre d’observateurs pour estimer 
que la posologie des ergostérines irradiées a encore bien besoin d’étre 
précisée, que ce ne sont ni les méthodes chimiques ni les méthodes spec- 
troscopiques qui peuvent permettre de fixer le dosage de l’ergostérine 
a employer, que la seule méthode intéressante pour la thérapeutique 
est le titrage biologique tel qwil a été préconisé, notamment en France 
par mon collégue LESNE et je m’associe pleinement aux conclusions qui 
ont été formulées sur la nécessité d’adopter un titrage en unités biolo- 
giques et unités cliniques, exigeant sans doute des vérifications précises, 
mais étant le seul capable de permettre un emploi régulier des stérols 
irradiés. 

Kn utilisant les préparations soumises & un tel titrage et en véri- 
fiant les doses i’ employer, j’ai été trés frappé, avec mon collaborateur 
J. J. GouRNAY, de constater que les petites doses ont des effets aussi satis- 
faisants que les grosses. J’ai vu disparaitre le craniotabes chez certains 
nourrissons avec 20 unités par jour, aussi rapidement qu’avec 450. 
J’ai vu le taux du phosphore et du calcium augmenter avec ces faibles 
doses plus lentement, mais aussi nettement, qu’avec des doses élevées. 
Je n’ai jamais observé d’accidents, alors qu’avec des doses élevées, 
méme employées peu de temps, j’ai observé une série d’accidents. 

Je n’ai toutefois pas suivi de faits d’hypercalcémie, peut-étre parce 
que je n’ai jamais donné longtemps de fortes doses, mais on en a rapporté 
de trés significatifs et M. MARFAN a récemment cité observation d’une 
enfant qui, soumise & de multiples reprises 4 des irradiations ultraviolettes 
fit une hypercaleémie marquée avec sable intestinal secondaire et mul- 
tiples accidents. Le fait prouvé expérimentalement est évidemment 
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rare en clinique mais sa possibilité doit étre retenue. Ce que j’ai vu en 
revanche ce sont des accidents toxiques: 

1°) brusques par l’administration d’une seule dose forte d’ergo- 
stérine (3.000 unités rat d’une ergostérine titrant 150 unités par goutte, 
soit vingt gouttes); cette unique dose a extrainé des le lendemain une 
fiévre durant plusieurs jours, des selles liquides fréquentes, une chute 
de poids marquée. 

2°) plus lents & la suite de ladministration d’une dose semblable 
plusieurs jours de suite ou d’une dose moindre ne dépassant pas 750 a 
‘1.000 unités par jour (soit 5 & 7 gouttes par jour) et se traquisant égale- 
ment par la fiévre, la diarrhée et la chute de poids. Dans un cas, j’ai 
vu les accidents, qui avaient cessé aprés arrét de la médication, reprendre 
avec 350 & 400 unités rat pendant trois jours, alors que lhuile d’olive 
seule était bien supportée. Lorsque les accidents eurent cessé, |’admi- 
nistration de 20 unités seulement s’accompagna de reprise du poids et 
(amélioration réguliére. 

Ces faits qui se superposent & ceux qui ont été rapportés par divers 
observateurs, tendent 4 établir que Vergostérine irradiée n’est pas un 
produit inoffensif qu’on peut employer a fortes doses, mais que, de méme 
que certaines opothérapies et certaines médications chimiques, |’ ergo- 
stérine irradiée agit mieux a dose minimale qu’d doses élevées. Lorsque 
le titrage des diverses préparations aura été fixé, il sera facile de con- 
stater que des doses relativement faibles ne dépassant pas 50 unités- 
rat par jour sont largement suffisantes et parfaitement inoffensives. 

Il semble d’ailleurs quwil y a tout avantage 4 associer l’ergostérine 
i d’autres vitamines et que ladjonction du facteur A notamment et 
de certains sels de phosphore, de fluor et de chaux puisse contribuer a 
un meilleur effet. 

Autant donc il faut reconnaitre les progrés réalis 
de Paction de l’ergostérine irradiée, autant il faut étre encore prudent 
dans son emploi et en préciser davantage le titrage et les doses, en se 
rappelant les dangers des doses massives et action évidente des doses 


, 


*3 par la découverte 


minimes., 


KRAMER, Baltimore: Factors Influencing Concentration of Calcium 
and Inorganic Phosphorus in the Serum of Rats. 


Rats were fed a basal diet consisting of the following: 


Wheat gluten ........... 70 » 
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This diet contained 0.181 graans of phosphorus and 0.045 of ecaleium 
in 100 grams of food. The proportion of calcium to phosphorus was 
varied by adding CaCOs or KHsPO,; or both. The diets were fed for 
approximately six weeks. Vitamin D was fed at different levels by using 
1% butter fat, 10 % butter fat and 2 % cod liver oil. The calcium of the 
diet was varied from 0.14 to 1.24, the phosphorus from 0.2 to 1.2 grams 
per 100 grams of food. 

The concentration of calcium and inorganic phosphorus in serum 
varied with the concentration of these components in the diet and with 
the amount of vitamin D. When little vitamin D was administered, 
the calcium of the serum varied directly as the calcium concentration 
in the diet. The same was true as regards the phosphorus of the serum. 
Increasing the calcium in the diet increased the calcium in the serum and 
depressed the phosphorus. The opposite effect was obtained when the 
phosphorus of the diet was increased. In the latter case, the calcium 
concentration was reduced to a minimal value unless a large amount 
of calcium was given to counteract this effect. 

Deviations of the calcium and inorganic phosphorus of the serum 
from the normal, produced by marked disproportion in the concentra- 
tion of these elements in the diet were less marked as the concentration 
of vitamin D in the diet increased. Vitamin D stabilizes the caleium and 
inorganic phosphorus concentrations in the serum. 

A Ca/P ratio in the diet of 1.5 (1.2 gm. of calcium and 0.8 gm. of 
phosphorus) gave the same value for the concentrations of the compo- 
nents in the serum, i.e. normal values, irrespective of the amount of 
vitamin D. The effect of the vitamin D was evident in the weight gain. 


von Rokay, Miskole: Nach einmaliger intensiver Bestrahlung des 
Organismus wurden in den roten Blutkérperchen keine osmotischen 
Verinderungen festgestellt. Nach serienweisen Bestrahlungen des 
menschlichen Organismus waren zur Erreichung einer Himolyse grossere 
Quarzdosen nétig als vor der ersten Bestrahlung. Mit anderen Worten, 
es haben die roten Blutkérperchen eine erhéhte Resistenz gegen ultra- 
violette Strahlen erhalten. Sie bekamen, wenn ich so sagen darf, eine 
»Quarzfestigkeit». Die in Vitro bestrahlten roten Blutkérperchen haben 
sich folgendermassen verhalten: Wenn eine Suspension der roten Blut- 
kérperchen in physiologischer Kochsalzlésung bei entsprechender Ver- 
suchsanordnung von einer Distanz von 25 em bestrahlt wurde, so tritt 
die Haimolyse cirka in einer halben Minute ein, von 50cm in cirka 4 
Minuten, von einem Meter in cirka 20 Minuten. 

fine der oben angefiihrten nicht erreichende Quarzdose involviert 
auch eine Hiimolyse, sichtbar wird sie jedoch erst nach einer gewissen 
Zeit nach Beendigung der Bestrahlung, z. B. wenn die roten Blutk6érper- 
chen von 25 em Distanz nicht eine halbe Minute, sondern nur 20 Sekun- 


64 19.8 1930 


den bestrahlt werden, dann werden sie erst nach 1'/2 Stunden hamoly 
siert. 

Inwiefern im Organismus zwischen der Verainderung der osmotischen 
Verhaltnisse der roten Blutkérperchen und dem Wirkungsmechanismus 
der Quarbestrahlung vin Zusammenhang besteht, wire diese Wirkung 
so vorzustellen, dass im Zeitpunkt und Ort der Bestrahlung dieser Vor- 
gang einsetzt und in den inneren Organen sich in der Zeit der biologischen 
Wirkung fortsetzt. 


Scueer, Frankfurt am Main: Unsere Erfahrungen iiber bestrahlte 
Frischmilch erstrecken sich jetzt tiber 4 Jahre. Am besten bewahrt 
hat sich das System Dr. SCHOLL, wobei die Bestrahlung unter Ausschluss 
des Sauerstoffs der Luft stattfindet. Wenngleich solche Milch ein voll- 
wertiges Rachitisheilmittel ist (400-500 cem tgl. geniigen um floride 
Rachitis zu heilen), so liegt doch die Hauptbedeutung in der Rachitispro- 
phylaxe; diese muss Aufgabe der Kommunen werden und ist in grossem 
Masstab nur mit bestrahlter Milch durchzufiihren. Kinder an der Brust 
kénnen jetzt auch in diese Prophylaxe miteinbezogen werden, denn unsere 
neuesten Untersuchungen haben folgendes ergeben: Stillende Miitter, 
welche tiglich 500 cem bestrahlte Kuhmilch trinken, produzieren 
selbst eine Milch, welche antirachitisch stark wirksam ist. Dies geht 
sowohl aus der Heilung des rachitischen Friihsymptoms des Craniotabes 
bei Friihgeburten, die mit soleher Frauenmilch ernihrt werden, wie 
aus Tierversuchen an rachitischen Ratten hervor. Infolge dessen kann 
die Rachitisprophylaxe dadurch auch auf die Brustkinder ausgedehnt 
werden, dass man der stillenden Mutter taglich 500 cem bestrahlte Milch 


verabreicht. 


Spyroroutos, Athénes: Les conclusion des résultats obtenus par 
lapplication de la cure solaire et des R. U. V. contre le rachitisme, 
maladie fréquente en Gréce, sont les suivantes: 1) on ne peut considérer 
la privation de la lumiére solaire que comme un facteur secondaire. 2) La 
cure solaire agit favorablement, mais les R. U. V. ont une action de beau- 
coup plus favorable. 3) La reglémentation alimentaire est indispensable 
pour seconder l’action favorable de R. U. V. 4) Les fluctuations des 
leucocytes observés au cours du traitement sont conditionnées par 
l'état morphologique du sang existant avant le début de la cure. 5) Les 
R. U. V. ont une action tres favorable sur l'anémie simple des enfants 


rachitiques. 


KNAUER, Breslau: Professor Hess streifte in seinem Vortrag die 
Frage, ob der Erwachsernenorganismus des antirachitischen Faktors zu 
seinem Wohlbefinden benétige; gleichzeitig fiihrte er aus, dass der 
Lebertran antirachtisch erheblich wirksamer ist als das kiinstliche 
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erzeugte Vitamin. Im Zusammenhang damit diirften Beobachtungen 
der Breslauer Klinik von Interesse sein. Es wurde bei Bluttransfusionen, 
die zur Heilung von Animien vorgenommen wurden, festgestellt, dass 
hierdurch eine bestehende rachitische Craniotabes zur Ausheilung kommt. 
Am wirksamsten war das Blut einer Landarbeiterin, das im Juli auf 
das animische Kind iibertragen wurde. Innerhalb von acht Tagen war 
die Rachitis restlos verschwunden. Dass im Blut vitaminartige Fak- 
toren enthalten sind, zeigen Untersuchungen von LEICHTENTRITT und 
KOoLLATH, die bei avitaminotischen Kindern Absorptionsstreifen im Spek- 
trum feststellten. Das Blut scheint ebenso wie andere Organe imstande 
zu sein, antirachitisch wirksame Schutzstoffe in erheblichem Masse zu 
speichern. In der Wirkung iibertrifft es anscheinend sogar den Leber- 
tran. Es ist fraglich, ob neben den antirachitischen Vitaminen nicht 
noch andere Faktoren von erheblicher Bedeutung sind. 


WIELAND, Basel: Sie haben diesen Morgen von Hess (New York) 
gehért, wie notwendig eine einheitliche Standardisierung der bestrahl- 
ten Ergosterinprdparate oder Vitamin-D Praparate in den verschiedenen 
Lindern ist, weil dieselben nach verschiedenen Methoden standardi- 
siert werden und in Folge dessen in ihrer therapeutischen und — wie Herr 
GyORGY soeben spez. betont hat — auch in ihrer toxikologischen Wirkung 
sehr ungleichwertig sind. Auch wir haben das in der Schweiz stark 
empfunden. Und es hat Ihnen Herr Hess bereits auch gesagt, wie 
wir uns geholfen haben. Wir haben uns durch Vermittlung des Eidgen. 
Gesundheitsamtes direkt an die, fiir Vereinheitlichung der biol. Werth- 
bestimmung von Arzneimitteln zustéindige Stelle gewandt. Nimlich 
an die Hygieneorganisation des Vélkerbundes in Genf: und zwar mit der 
Bitte: Die geeignetste biologische Methode zu wihlen zur gleichmds- 
sigen Kinstellung und Kontrolle der zahlreichen, sehr ungleichwertigen 
Vitamin-D Priparate. Mit andern Worten: Ein international qiiltiges 
Standard Vitamin-D zu schaffen zur bessern wissenschaftl. Versténdi- 
gung und gleichzeitig zur einheitlichen Dosierung fiir den prakt. Arzt. 

Meine Bitte, in Ubereinstimmung mit Herrn Hess und Herrn 
GyOrGY und mit Herrn LEREBOULLET, geht heute dahin die hohe Ver- 
samlung méchte durch einen Kongressbeschluss unser schweizerisches 
und spec. baslerisches Vorgehen beim V6lkerbund unterstiitzen. Dann 
wird unsere Bitte sicher Erfolg haben. Der Kongressbeschluss, der in 
der Schlusssitzung zur Abstimmung gehen soll, lautet: 

Der Zweite Internationale Kongress fiir Kinderheilkunde in Stock- 
holm begriisst einstimmig die von Herrn A. F. Hess, New York, ausge- 
sprochene Forderung nach Creierung einer allgemein giiltigen Standardi- 
sierungseinheit fiir den Antirachitisfaktor oder D-Vitamin, sowohl in 
terapeutischer als in toxicologischer Hinsicht. 

Der Kongress unterstiitzt daher das von der Baseler medizini- 
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schen Gesellschaft und der Gesellschaft schweizerischer Pidiater durch 
Vermittlung des Eidgenéssischen Gesundheitsamts an die Hygiene- 
Organisation des Vélkerbundes im Juni 1930 gerichtete Gesuch: 

»Die geeignetste biologische Methode ausarbeiten zu lassen, welche 
die Einstellung und Kontrolle der verschiedenen, sehr ungleichwertigen 
Vitamin-D Priparate erméglicht, und somit eine internationale 
Standardisierungseinheit fiir D-Vitamin zu schaffen». 

(Der englische und franzésische Wortlaut dieses Resolutionsvor- 
schlages, siehe S. LXxx.) 


Sro.te, Breslau: Nach den eingehenden Darstellungen durch die 
vielen Herrn Vorredner méchte ich nur auf 2 bisher nicht erwaihnte 
Tatsachen hinweisen: 

1) Bei prophylaktischer Vigantol bzw. Ergosterintherapie findet 
man gelegentlich neben starker subperiostaler Verknécherung deutliche 
Verdickung der Knorpel —~ ein Zeichen, dass mit der Vitaminfrage nicht 
allein das Rachitisproblem zu lésen ist. Dass diese Knorpelauftrei- 
bungen nur in einzelnen Fallen vorkommen beweist, dass neben dem Vita- 
min individuelle Faktoren (»rachitische Diathese») ihre Geltung behalten. 

2) Kinder deren Miitter bestrahlt wurden, haben eine viel bessere 
Pigmentierung der- Haut selbst wenn sie auf der dem Fenster abge- 
kehrten Stubenseite liegen, waihrend die Kontrollkinder, die von ihren 
nichtbestrahlten Miitter gestillt werden, trotz der Lage am sonnigen 
Fenster (in Wintermonaten) blass bleiben. Ein Beweis dafiir, dass die 
Strahlenwirkung durch die Milch der bestrahlten Mutter sich bis auf 
die Haut des Kindes erstreckt. 


SuRANYI, Budapest: Die vorherige anaerobe ultraviolette Bestrah- 
lung von Suspensionen kernhaltiger Erythrozyten und Hefezellen ruft 
eine deutliche Steigerung der Atmung, gemessen nach der manometrischen 
Methode von WARBURG, hervor. Die Atmungssteigerung klingt innerhalb 
1'/2 St. ab und ist fast ebenso ozonempfindlich, als die normale Atmung. 
Die noch nicht abgeschlossenen Glykolyseversuche betreffs derselben, 
vorher bestrahlten Zellarten zeigen ein verschiedenes Verhalten der 
Zellen, je nach An- oder Abwesenheit von Ozon. 


von MA.LuincKRoptT, Elberfeld: Bei dankbarer Anerkennung der 
Entdeckung HULDSCHINSKys und ihrer Weiterentwicklung durch ALFRED 
Hess u. a. darf neben diesen physikalischen und medikamentésen 
Massnahmen die diitetische Behandlung der Rachitis besonders durch 
Pflanzenkost als gleichfalls indirekte Ultraviolettbehandlung nicht ver- 
nachlassigt werden. Ambulante Beobachtung von Siuglingen, besonders 
Brustkindern, des zweiten Lebensvierteljahres ergab Ausheilung von 
Craniotabes in vier bis sechs Wochen bei Zufiihrung geeignet zubereiteter 
Pflanzenkost ohne sonstige Medikation. 
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Ging aus den Untersuchungen von ScHEER hervor, dass Verabrei- 
chung bestrahlter Milch an die Miitter, aus denen von SToOLTE, dass 
iirekte Bestrahlung der Miitter einen giinstigen Einfluss auf die kindliche 
Rachitis habe, so muss sich die Klinik auch mit der Einwirkung weiterer 
diatetischer Massnahmen (Art der Ernahrung) bei Schwangeren und 
Miittern auf das werdende und gestillte Kind, besonders in Bezug auf 
Verhiitung von Rachitis, beschaftigen, vor allem auch deshalb, um der 
Kurpfuscherei den Vorwand zu nehmen, zu behaupten dass die Arzte- 
schaft nur medikamentés zu behandeln verstehe und nicht den Einfluss 
der Ernaéhrungsart auf die Gesundheit beriicksichtige. 


VON WILLEBRAND, Helsingfors: Ich will hier die Ansicht aus- 
sprechen, dass die schadigende Wirkung von der Ultraviolettbestrah- 
lung im Zusammenhang mit der Bildung von Ozon stehen kann. Ozon 
in kleinen Dosen ist gut, in grossen giftig. Ich habe mit meinem Assisten- 
ten Dr. med, RATHA in Helsingfors Tierexperimente mit Ozon im Gange. 
Resultate haben wir noch nicht fertig. 

Jedenfalls wollte ich vorschlagen, dass man bei Ultraviolettbestrah- 
lung versuchen muss, die Ozonbildung zu verhindern oder zu verringern. 


Mepowikorr, Leningrad (Schlusswort): Der-Zweck meines Vortrags 
war, die Aufmerksamkeit der geehrten Kongressmitglieder ausser auf 
die Krankheitsart selbst, bei der Zuweisung von Kindern in die Kur- 
orte auf die Wichtigkeit der Wiirdigung der Konstitution des Kindes 
zu lenken. Als besten Masstab fiir die Beurteilung der Konstitution 
erscheint die erst unlangst von ROMINGER genannte »vegetative Diathese». 
Die vegetative Einstellung wird unter der machtigen Insolation deutlich 
und préignant in parasympathische Richtung umgestimmt. 


Influence des rayons ultra-violets sur la reaction de la 
peau 4 la tuberculine. 


Par Docteur Prof. ALDO MUGGIA, Turin. 


La sensibilité de la peau a la réaction tuberculinique est 
diminuée par l’effet des irradiations ultra-violettes. A ce résultat 
ont abouti concordément les recherches récentes de quelques 
auteurs. 
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Depuis quelque temps HAMBURGER avait remarqué une 
diminution d’intensité dans la réaction de la peau en été et en 
automne; un accroissement, une accentuation en hiver et au 
printemps. 

MoORABITO en comparant des cutiréactions faites contempo 
rainement sur le bras gauche irradié et sur le droit non irradi¢é 
de sujets dans un état certaine d’allergie envers la tuberculine 
humaine, remarqua, que lVirradiation diminue lintensité de la 
réaction et en quelque cas peut méme la rendre négative. 

WORINGER et ADNOT pratiquaient des cutiréactions en des 
zones symétriques en protégeant avec un écran noir une moitié 
du corps et observaient en quelques cas latténuation sous lac- 
tion des rayons ultra-violets des réactions a la tuberculine méme 
dans la partie qui n’était pas irradiée. 

En juillet 1927 sur des sujets sirement allergiques et qui 
depuis une certaine période de temps séjournaient en haute mon- 
tagne (Col d’Olen-Istituto Mosso) j'ai étudié le comportement 
de la cutireaction de v. Pirquet pratiquée en des zones protégées 
contre la lumiére. 

J’ai remarqué que la cutiréaction répétée en des parties pro- 
tégées contre la lumiére aprés un séjour de 5 a 10 jours en haute 
montagne, était devenue moins intense; la différence de la dimi- 
nution de réaction dans la deuxiéme épreuve était particuliére- 
ment prononcée par rapport au degré d infiltration, la papule 
moins dure, on ne remarqua jamais de vésiculation; lalon 
moins intense, lévolution plus rapide. 

En tout cas j'ai pu observer une diminution dans la réponse 
de la peau a la réaction tuberculinique; le haut climat aurait 
done exercé une action contraire & celui d’une premiére applica- 
tion de tuberculine en diminuant la sensibilité de la peau. 

Je remarquais alors que les conditions spéciales d’expérience 
adoptées par moi, paraissaient pouvoir admettre lexistense 
d’une action de la lumiére méme a distance, en considérant le 
facteur lumiére, joint aux autres facteurs (pression barométrique, 
hygroscopicité de lair, ventilation) qui dans leur ensemble con- 
stitueraient le susdit »haut climat». 

Des recherches successives confirment ce que j’exprimais 
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alors comme une hypothése. Sur des enfants de 2 4 10 ans et 
affectés de lymphatisme, adénoidisme, adénopathie tracheo- 
bronchiale, j'ai pratiqué la cutiréaction 4 la tuberculine avant 
(initier les applications des rayons ultra-violets. La cutiréaction 
était pratiquée postérieurement dans la zone inter scapulaire 
et répétée toujours postérieurement aprés 4 ou 6 applications 
des rayons ultra-violets. 

L’irradiation venait pratiquée sur l'enfant couché sur son 
dos; avec toute vraisemblance la peau du dos ne ressentait pas 
l'action des rayons ultra-violets. En 12 enfants sur 16 la cutiré- 
action répétée dans les parties protégées contre la lumiére devint 
moins intense: la différence de diminution de la réaction dans le 
deuxiéme essai a été particuli¢rement prononcée. 

WORINGER et ADNOT, comme j’ai dit précédemment, avaient 
remarqué, en quelque cas, d’analogues modifications dans la ré- 
action de la peau; les AA. affirment cependant »mais nous ne 
sommes pas tout a fait sirs que la protection de la peau dans ce 
cas a été suffisante pour empécher la pénétration de quantités 
imines de rayons.» 

Pour la deuxiéme fois en de diverses conditions d’essai, 
j obtins le méme résultat. La réaction de la peau A la tuberculine 
est certainement un des éléments les plus importants pour la 
conception que la peau soit le siége de procés immunitaires; la 
peau apparaitrait douée de la capacité de donner a lorganisme 
la lumiére, substance excitatrice de fonctions organiques comme 
les hormones; et pour la pénétration trés faible des rayons ultra- 
violets il faut attribuer au pigment épidermique cette fonction 
trés importante de transmettre au sang en circulation lVenergie 
recue par les rayons chimiques de la lumiére. 

Ces remarques récentes que j’ai faites portent une contri- 
bution sur la maniére d’agir des rayons ultra-violets et indiquent 
encore que les réactions allergiques de la peau, ne sont pas unique- 
ment liées aux facteurs locaux de la peau, mais conditionnées 
aun état particulier de tout Vorganisme. 

Por le probleme des rapports entre immunité et allergie 
la remarque est certainement intéressante; il semblerait en effet 
qua un bon état d’immunité, comme on l’a déja démontré et 
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qui s’acquiert avee Virradiation ultra-violette (valeur complé- 


mentaire du sang), s’ajoute une diminution de l’état allergique. 


A: 2. 


Les effets des irradiations par les rayons U V sur la 
composition du liquor céphalo-rachidien dans l’enfance. 


Par le DOTT GIOVANNI PIANA, Aide de la Clinique Pédiatrique de Cagliari. 


L’action complexe que les rayons UV exercitent sur l’orga- 
nisme humaine et particuli¢rement sur celui de l’enfant ne peut 
pas se dire encore soigneusement et complétement definie dans 
son mécanisme. Les recherches trés nombreuses regardent sur- 
tout l’influence modificatrice quwils exercitent sur les conditions 
de nutrition, sur hemopiése, sur les pouvoirs de defence de lor- 
ganisme mais surtout sur l’equilibre humorale par les modifica- 
tions des variables componentes soit proteique que mineraux. 
Dans des modifications du sang on a recherché d’établir le mé 
canisme par lequel les rayons U V agissent en maniére curative 
sur certains procés et principalement sur le rachitisme, la spas- 
mophilie ete. 

Tout le mond sait que le phosphore augmente dans le sang 
des enfants rachitiques traités en semblable maniére (Kramer, 
Howland, Horr, Wilkins, Marfan, Nobécourt, Lésné, Gutmann, 
Ziegler, Vitetti etc.). 

Aussi le calcium particuli¢rement dans les enfants spasmo- 
philiens subit des modifications liées & une augmentation (Wo- 
ringer, Miraglia, Vitetti etc.) aprés le traitement par les rayons U V. 

D’autres modifications aurait aussi la courbe glicemique 
avec une prévalente diminution (Pincussen, Rothman) et selon 
Ferri avec des modifications divers en rapport a la diverse inten- 
sité des irradiations. 

Autres modifications ont été observées dans léquilibre col- 


19.8 1930 71 


’ loidal, dans les pouvoirs d’ossidation, dans l’équilibre acide-ba- 
sique avec prevalente diminution de la concentration jonique et 
dans autres propriétés biologiques du sang, pouvoir fagocitaire 
ete. (Corbia). 

Au contraire trés rares sont les recherches faites sur les mo- 
difications que en conditions analogues peut passer le liquor 
céphalo rachidien et elles sont a peu prés exclusivement modifi- 
cations dans des conditions patologiques comme celles du calcium 
jonique (Ferri et Macchi) et du phosphore inorganique (Macchi) 
dans le liquor des enfants rachitiques et spasmophiliens. Cepen- 
dant la connaissance de telles modifications eventuelles a une 
tres grande importance & cause des fonctions du liquor. 

J’ai voulu alors, par le conseil de mon maitre prof. Macciotta, 
étudier dans onze enfants d’age variable les modifications pro- 
: duisées par la progressive exposition de tout le coup aux rayons 
; UV pour un période variable dés 15—20 séances avec de temps 
- d’exposition progressivement augmentants jusqu’A 6—8 heures 
complétement. 

Les irradiations ne negligeaient la téte sur laquelle au con- 
traire était dirigée la lumiére de la lampe. 

Dans touts les cas j’ai fait ’examen du liquor avant du 
traitement c’est-a-dire en conditions normals, vers la moitié 
de celui-ci, et 4 la fin en observant le comportement de la pression, 
de la clarté, du phosphore inorganique, du pH, de l’albumine 
contenue, du calcium, du sucre, des chlorures et les éventuelles 


deviations cythologiques. 
Touts les sujets étaient sains, car il m’a semblé opportun 
avant d’étudier les modifications produisées par les rayons U V 


dans éventuelles deviations pathologiques établir s’ils ont le pou- 
voir de rompre l’équilibre physiologique du liquor et dans quelle 
direction. 

J’ai préféré Virradiation sur tout l’organisme au lieu de celle 
directe sur le liquor parce que cette-ci aurait une mineure impor- 
tance car ne reproduit les conditions biologiques du liquor dans 
lorganisme vivente. Selon les données de mes recherches, les- 
quelles seront éxposées dans leurs detaux: 
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La clarté ne subit aucune modification, parce que le liquor 
continue & étre trés claire. 

La pression la quelle aprés 10—12 irradiations pour un temps 
progressif de 4—5 heures subit nulle ou une trés petite modifica- 
tion, pour un temps plus longue d’irradiation decroit plus ou moins 
fortement par une évidente diminution de la masse globale du 
liquor. Ce fait est encore plus évident si Virradiation a été en pre- 
ralence, localisée & la téte. 

Le contenu en albumine est dans touts les cas plus ou moins 
wugmenté, dans quelqu’un jusqu’éa se doubler en touchant des 
valeurs de 0;15—0, 18—0, 20. Dans peu de cas seulement m’a 
semblé diminuée. 

Le contenu du sucre dans quatre des cas a resté avec oscilla- 
tions négligeables, dans les autres est augmenteé. 

Les chlorures au contraire ont toujours diminué avec une 
oscillation assez ample. 

Le caleium a augmenté dans touts les cas dans quelqu’un 
jusqu’a se doubler, dans d’autres avee un augment d’un tiers du 
raleur initial & peu prés. 

Le phosphore inorganique subit la méme modification du 
calcium avec des augments constants et remarcables. 

La concentration jonique mésurée par le pH reste invariée 
et plus souvent diminuée. 

Nulle modification appréciable j’ai pu observer du_ point 
cythologique. 

Enfin nous pourrions dire que les modifications du liquor 
apres le traitement par les rayons ultraviolets sont liées celles 
du sang et certainement & celles des autres équilibres organiques. 

Nous nous pourrions demander si l’action des rayons ultra- 
violets s’explique directement ou indirectement et c’est-a-dire 
aussi par des modifications des membranes meningées et du 
systhéme sécréteur du liquor comme ferait penser sa diminu- 


tion. 

Cependant telles modifications, dont je vais illustrer dans peu 
de temps le mécanisme, ont une trés grande importance parce 
que indiquent la possibilité de provoquer une modification la 
quelle exercite certainement son influence sur les conditions de 
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la nutrition et en conséquence sur les fonctions du systhéme 
nerveux. 

Chose cette-ci trés importante pour expliquer le sucecés 
thérapeutique de plusieurs formes morbides et pour en diriger 
éventuellement des autres. 


Resumé. 


Dans un groupe d’enfants sains irradiés par les rayons U V 
l’A. a observé dans le liquor céphalo-rachidien une augmentation 
du contenu albuminoidé, du sucre et surtout du calcium et du 
phosphore inorganique, tandis que les chlorures diminuent con- 
stantement. 

La pression a paru & peine diminue aussi méme la concentra- 
tion jonique. Nulle modification eythologique. 


A. 


Clinique des Enfants de la Rle Université de Rome. Directeur: 
M. le Prof. SPOLVERINI. 


Variations de la courbe glycémique aprés administration 
des substances hydro-carbonates irradiées. 


Dr. GORINI, Assistant. 


La discussion sur le mécanisme de laction des Rayons 
Ultra Violets est ouverte et les savants échangent leurs avis. 

Des nombreux donnés & ce sujet ont été fournis par les re- 
cherches auxquelles s'est livrée notre école. 

Nous croyons bien intéressant étudier l’action exereée sur 
les hydrates de carbone par lirradiation directe des R.U.V., 
aprés les modifications possibles que peut entrainer la courbe 
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glycémique alimentaire normale. Dans ce but, nous avons employé 
les monosaccharides (glucose, galactose, levulose), dysaccharides 
(lactose, maltose) et polisaccharides (amido-solubles) tous a l'état 
pur, que nous avons administré aux enfants de 3 a 5 ans, a 
raison de 1 gr. par kilo. Dans certains cas, pour contréler les 
résultats nous avons donné au méme sujet les différents types 
des hydrates de carbone. Le dosage du sucre dans le sang a 
été éxécuté avec la microméthode de Bang et le point de départ 
de la courbe glycémique a été toujours determiné la veille du 
jour ot étaient administrés les hydrates de carbone irradiés, en 
solution dans Peau a 10 %. 

Les recherches ont été faites en irradiant (distance 50 em 
pendant 30’—60’) avec la lampe a4 vapeurs de mercure, les dif- 
férentes substances hydro-carbonates, soit & l’état naturel, c’est- 
a-dire en poudre, soit aprés les avoir auparavant dissoutes dans 
Veau. 

Sans entrer dans d'autres détails techniques et sans vouloir 
discuter sur la meilleure interprétation sur les faits observés, 
nous préferons dans ce moment résumer les résultats obtenus. 

1) En irradiant par solution les différents types des sub- 
stances hydro-carbonates, on a obtenu dans la courbe hypergly- 
cémique alimentaire de notables variations sur la normale. Et 
ainsi ia marche des courbes glycémiques caractéristiques des 
dy- et polisaccharides, tendent 4 prendre aprés lirradiation des 
substances en solution, un type unique semblable a celui qui 
est observé normalement pour les monosaccharides; c’est-d-dire 
comme avee les substances dont Vabsorbtion produit, & égalité 
des autres cireonstances, la plus haute concentration du sucre 
dans le sang. 

En outre le sommet de la courbe apparait non seulement 
notablement plus t6t, mais encore visiblement plus élevé par 
rapport 4 la courbe base. De méme Virradiation d’une solution 
d’un monosaccharide révéle un ‘passage plus rapide du _ sucre 
dans le sang, mais dans ce cas le sommet de la courbe devient 
légérement inférieur 4 celle de base. 

Au contraire aucune variation dans la courbe base n’a été 
obtenue en irradiant la substance en poudre; ce fait doit é@tre 
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mis en rapport avec la différence d'état physico-chimique dans 
laquelle vient se trouver la substance qui est soumise & lirra- 
diation per les R.U.V. 


A. 4. 


Clinique des Enfants de la Rle Université de Rome. Directeur: 
M. le Prof. SPeoLVERINI. 


Le pH du lait des femmes soumises a lirradiation par 
les Rayons U.V. et l’inhalation d’air irradieé. 


Par D. FIORENTINI, Assistant. 


On a étudié le pH du sang, des urines, du suc gastrique et 
duodénale, du liquide céphalo-rachidien et d’une facon incom- 
pléte, celui du lait. 

Nous avons conduit une série de recherches sur le pH du 
lait des femmes nourrices pour étudier les variations qu’on pou- 
vait observer a la suite des irradiations avec les Rayons U.V. 

Dans ce but nous avons employé la méthode electrométrique 
en nous servant de l'appareil de MICHAELIS-BEHRENS; avant 
tout nous avons établi la valeur moyenne du pH de chaque 
sujet, avant de le soumettre 4 laction des R.U.V. 

Cette valeur a été determinée sur trois échantillons de lait 
prélevés dans la journée a des heures différentes et toujours avant 
la tétée. 

Les observations ont été faites sur 22 nourrices, une moitié 
a été soumise aux applications directes des R.U.V., dans la re- 
gion mammillaire (10O—15 minutes); lautre moitié a été soumise 
& des simples inhalations d’air irradié (20 minutes) selon cer- 
taines modalités décrites dans des précédents travaux faits par 
notre école. 
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Dans les recherches actuelles nous ne nous sommes pas li- 
mités a étudier les variations éventuelles immédiates du pH 
dies & Vaction des R.U.V., mais Vobservation d’un certain 
nombre de cas a été poursuivie aprés diverses applications (de 
6 & 10) a fin de pouvoir établir la valeur et la durée des variations 
du pH. 

Sans voulor commenter en détail les résultats obtenus 
et discuter leur interprétation, nous croyons suffisant pour le 
moment de les résumer dans Jes prépositions suivantes: 

1. Aussi bien les irradiations directes par les R.U.V. que 
les inhalations d’air irradiée modifient toujours et dans le méme 
sens le pH du lait de femme. 

2. Ces modifications pour Vacidité sont toujours immeédiates 
et de courte durée, en moyenne 6 ou 7 heures; elles se manifestent 
dés les premiéres heures de application des R.U.V. 

3. Aprés sa diminution, le pH tend constamment 4 augmen- 
ter, par conséquent vers l’alealinité: ce phénoméne doit é¢tre in- 
terpreté comme une réaction de compensation. 

4. Il faut un temps variable de 20 4 30 heures pour que 
le pH apres les premiéres variations reprenne la valeur moyenne 
établie pour chaque sujet. 

5. Les applications successives des R.U.V. maintiennent 
au contraire le pH dans le sens de lacidité, méme pour quelques 
jours (5—6) aprés la derniére irradiation ou inhalation. 

6. Les oscillations du pH soit dans le sens de lacidité (1 
temps) soit dans le sans de lalealinité (2™° T.) paraissent plus 
prononcées (dans les conditions de nos expériences) avec les 
inhalations d’air irradiée qu’avee les irradiations de la région 
mammillaire. 


b 


| 
( 
i 
( 
§ 
e 
li 
I 
f 
I 
p 
n 
D 


19.8 1930 
A: 5. 
The Transformation of Ergosterol in Ultra Violet 
Irradiation. 
An X-Ray Spectroscopic Study. 


By KNUT WEJDLING, Uppsala, Former assistant at Allm. Barnhuset, Stockholm. 


The X-ray spectroscopic study worked out in conjunction 
with Dr. Ertk BACKLIN, Uppsala, forms a link in the investigations 
of the problem: Why does non-irradiated cod liver oil, that comes 
from a fish living at a depth of hundred meters or more in the 
sea, where very few rays are acting, have an antirachitic potency 
comparable to that of ultra violet irradiation? 

If ergosterol is the provitamin of the active princ‘ple of cod 
liver oil, what is probable, but not incontestably proved, from 
where does this ergosterol originate and how is it activated? 

The common opinion is that the vegetable plankton is act- 
ivated by the sun light and then eaten by the animal plankton 
(esp. Daphniae) and this in turn by small fish (as caplins) and the 
small fish by bigger ones and so on. 

If this is true, it ought to be possible to state a calcifying 
action of every link of this chain. That some species of the 
vegetable plankton possess calcifying properties is shown by my 
experiments on diatoms, as will be related later on. But the next 
link, the animal plankton represented by Daphniae, had no cal- 
cium-depositing action on rachitic rats in my researches, and 
BILLS stated in 1927 (J. Biol. Chem. Ixxii, 1927, 751) that the 
caplin (Mallotus villosus), a small fish constituting the main 
food of the cod, does not contain sufficient amounts of vitamin 
D to provide the cod with such a big store of the calcifying prin- 
ciple as holds the cod liver. 

BILLS has also shown that vitamin D can not be produced 
by ultra violet irradiation of the cod itself. 

It is evident that the vitamin must be consumed during the 
passage through such a long chain of organisms. — In 1925, I 
made an observation’ that gave me a hint of the origin of the 


' Published in Transactions of Congrés général de l’ Enfant, Genéve 1925, 
Document No. 42. 
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calcifying principle in the cod’s liver, and how it may be obtained 
by the fish. I caught sight of big fish eating directly the slime on 
some old pillars in the sea far from land. Immediately afterwards, 
I made a microscopical examination of this brown slime and found 
that it consisted of masses of diatoms. Later on, I learned that 
diatoms have a maximal propagation at a depth of about ten 
meters in this sea. As water has an absorption minimum for rays 
of 3000 Angstrém, there must be a relative maximum of these 
ultra violet rays at this depth. — Cultivated in flat-bottomed 
bottles, the diatoms were very sensitive to the mercury vapor 
lamp and began to shine like silver in the ultra-microscope after 
an exposure of ten minutes. An exposure of three minutes through 
the narrow throat of the bottles sufficed to make them multiply 
behind three layers of ordinary glass, while the non-irradiated 
control cultures did not multiply at all. As diatoms are sur- 
rounded by a water-clear siliceous shell, no cuticle as in the case 
of green sea-weeds hinders the ultra violet rays of the sun to 
penetrate into the interior of the diatom cell, which contains 
yellow coloured fatty substances in greater amounts than other 
plants. The yellow-green oil extracted from the diatoms smelt 
like cod liver oil and gave the different ergosterol tests, but no 
cholesterol reaction. The analysis of one gram of the diatoms 
dried in exsciccator gave 46.5 milligrams oil and 1.4 milligram 
phosphorus. After having been stored in the dark for five months 
and without any exposure to the light, half a gram of these dia- 
toms a day sufficed to produce calcium-deposition in the bones 
of a rachitic rat in fourteen days. The daily curative dose of the 
diatom oil was, thus, 23.3 milligrams — the same amount as the 
daily curative dose of a good cod liver oil. The curative effect 
of the diatoms can not be explained by their phosphorus content, 
because this was very low: 0.1 milligram P a day. From this, it 
is obvious that diatoms contain as much of the calcifying prin- 
ciple as a good cod liver oil. The cod fish, when hunting the caplin, 
swallows inevitably masses of diatoms. In this way, there are 
no difficulties to understand why cod liver oil is so rich in the 
‘alcifying vitamin; it is transferred directly from the diatoms 
into the cod without any detour through other organisms. 
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But, is the active principle of the diatoms identical with 
irradiated ergosterol? The extracts of diatoms gave the char- 
acteristic ergosterol tests, but the definite proof that this ergos- 
terol is the provitamin still remains as in the case of cod liver oil. 

In order to investigate the possibilities of separating the 
active principle itself, I studied the transformation of ergosterol 
in ultra violet irradiation by use of an X-ray spectroscopic method 
elaborated in conjunction with Dr. Erik BACKLIN at Professor 
SIEGBAHN’s Physics Laboratory in Upsala. 

In all crystals, the atoms are arranged at a definite distance 
characteristic of the substance. This distance between the atoms 
was measured in vacuo by the use of X-rays. Our idea was that 
the crystal structure of ergosterol might be changed by the activ- 
ation; this change ought to be perceived as an alteration of the 
atomic distance. 

The ergosterol sample at our disposal showed an atomic 
distance of 35.49 tenthousandths of a millimeter (Angstrém 
Unities) before the irradiation with a mercury vapor lamp. In 
the course of the ultra violet irradiation, we espected to find some 
new atomic distance characteristic of the vitamin, but we found 
that at the moment of the strongest activation no trace of crystalline 
structure was left. The atoms had definitely lost their regular 
arrangement as soon as the ergosterol was transformed into the 
vitamin. 

This observation shows that the transformation of ergosterol 
in ultra violet irradiation is fundamental from a physical point 
of view, and the impossibility of using ordinary crystallization 
methods for separating the calcifying vitamin, which, thus, scare- 
ely may be a substance isolable in a crystalline state at least at 
ordinary room temperature. Further details on this investigation 
will be published in Acta Radiologica (1930, XI, 60 p. 166). 

Thus, activated ergosterol can not be isolated from diatom 
extracts by using crystallization methods at room temperature. 

In spite of the fact that I can not have the vitamin isolated 
from the diatoms in my hand and show that this substance must 
be a transformation product of the ergosterol within them, all 
the related conditions indicate that the ergosterol of diatoms, 


cod liver oil. 
The cod liver oil treatment may be considered as an especially 
practical form of indirect ultra violet irradiation. 
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that is so easily accessible of the ultra violet rays of the sun, 
must constitute a predominant part 


L’influence des R.U.V. sur la secretion lactée chez la 


femme. 


Par E. LESNE ct G. DREYFUS-SEE, Paris. 


Le mécanisme intime de la sécrétion lactée demeure encore 
mystérieux par nombre de points. 
déterminants quantitatifs et qualitatifs restent inconnus et par 
suite la thérapeutique dirigée contre les hypo — ou les agalacties 
est pratiquement encore empirique. 

On sait que les substances dites galactogenes ont une effi- 
vacité trés variable; Vinfluence du régime est également incon- 
stante et seuls les moyens mécaniques destinés a exciter la sécré- 
tion glandulaire fournissent assez souvent des résultats satisfai- 
sants. C’est ainsi que la succion réguliére du mamelon suivie de 
lexpression totale des seins 4 intervalles fixes déterminent pro- 
gressivement une excitation glandulaire croissante, et il est assez 
fréquent de voir de cette fagon la quantité de lait augmenter dans 
des proportions notables. 

Mais il s’agit 14 de moyens lents, souvent pénibles auxquels 
nombre de femmes refusent de recourir assez réguli¢rement pour 
obtenir le résultat souhaité. 

Par contre la technique d’irradiations mammaires, préconisée 
pour la premiére fois par STOLTE 
d’application simple et les premiers 
auteurs allemands paraissaient encourageants. 


of the active principle of 


En particulier les facteurs 


et WIENER en 1928 est 
résultats obtenus par les 
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La technique que nous avons employée est sensiblement ana- 
logue & celle qui avait donné & STOLTE et WIENER puis 4 VOGT 
des succes presque constants. 

Nous avons pratiqué des séances quotidiennes d’irradiation 
mammaire pendant une durée progressivement croissante de 
5 & 30 ou 35 minutes selon la tolérance individuelle, la lampe 
restant écartée de 80 puis 70 cm de la surface des seins vers lesquels 
les rayons étaient dirigés, cependant que le reste du corps était 
protégé. Une légére couche de vaseline isolait le mamelon. Les 
réactions locales cutanées variables selon les sujets, ont pu étre 
assez intenses parfois pour empécher d’augmenter la durée d’irra- 
diation au dela de certaines limites (¢érythéme, prurit, ou pig- 
mentation). Parmi les nombreuses femmes que nous avons ainsi 
traitées nous relaterons seulement les observations de celles qui 
ont été suivies assez longtemps et réguli¢rement pour qu’il soit 
possible d’apprécier lefficacité de la thérapeutique. 

Sur 16 cas bien suivis, nous obtenons 11 succés et 5 échees. 
Notons de suite que ces succés eux-mémes ne paraissent pas aussi 
éclatants que ceux qu’avaient enregistrés les auteurs de la mé- 
thode. Jamais nous n’avons observé de montées laiteuses brus- 
ques et massives, distendant les seins aprés l’application des 
R.U. V., méme alors qu’il s’agissait de bonnes nourrices chez 
qui nous avoins institué le traitement dans un but expérimental; 
dans tous les cas la progression fut lente. 


1) Augmentation de la quantité de lait sous Vinfluence des 

Chez 11 femmes le résultat fut positif: 

1° Mme H. apres avoir nourri 3 jours son enfant a présenté une 
lvmphangite du sein gauche qui a nécessité larrét de la lactation de ce 
coté. Depuis un mois elle ne donne que le sein droit. 


Apres la 


séance de rayons (5 minutes) expression du sein 
gauche fournit 10 gr. 

Aprés la 3°™® séance les montées laiteuses sont suffisantes pour 
permettre la suppression des biberons de complément de 50 gr donnés 
jusqu’alors. 

Au cours des séances ultérieures (jusqu’&é 20 minutes) on ne note 
plus @augmentation nette: les montées laiteuses demeurent irréguliéres 
inais atteignent 4 certaines tétées 50 gr. 


6—30692. Acta pediatrica. Vol. XT. 
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2° Mme C. suit réguli¢érement le traitement jusqu’&é une durée 


Wirradiation de 30 minutes. 


Les tétées augmentent progressivement de 10 4a 60 gr (chiffre 


obtenu aprés 20 minutes dirradiation) puis demeurent stationnaires. 
Aprés cessation du traitement la quantité de lait ne subit plus de 


variations notables. 


3° Mme 7’. (enfant agé de 15 jours). 
Séances de R. U. V. de 5 & 25 minutés. 
Montées laiteuses irréguliéres: 

Au début 5 gr. 


Augmente jusqu’éa 30 gr aprés quelques oscillations. 


Aprés 13 séances allaitement mixte possible: 
tétées abondantes le matin (80 & 100 gr) 
tétées complétées le soir (30 a 40 gr). 


4? Mme R. (enfant agé de 1 mois). 


Aprés la 1° séance: tétée —- 0 
» » mm » » 60 
» » = » 80 gr 


Irradiations interrompues pour érythéme accentueé. 


Allaitement 


exclusif au sein demeure possible pendant un mois puis allaitement 


mixte pour raisons sociales. 
5° Mme L. (enfant agé de 2 mois). 
Mamelon ombiliqué & gauche. 


10°™° grossesse. 


Le 1 et le 3°" enfant ont pu prendre le sein gauche & Laide 


Wun tire lait pendant 3 mois. Pour le 2°™® et le 4°™° enfant pas de mon- 


tée laiteuse de ce coté. Les 3 derniers ont été sevrés & 2 mois, la quantité 


de lait restant trés insuffisante (20 gr environ). 


Celui-ci prend 40 gr au sein droit et ne téte pas le sein gauche. 
> 


— Séances de R. U. V. réguli¢res mais durée d’irradiation lentement 


augmentée & cause des réactions locales: 


Tétees au sein gauche 
(inoyenne) 


5 5’ 
70 10’ 
100 15’ 
80 15’ 
50 15’ 


Durée des séances 


(la mére ne compléte plus que 2 tétées par jour); 


(croissance pondérale quotidienne de lenfant: 31 gr). 


60 20’ 
90 20’ 
65 20’ 


20’ 
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Allaitement exclusif aux 2 seins se poursuit normalement aprés 
larrét des rayons. 


6° Mme B. (enfant agé de 2 mois). 

Séances de R. U. V. de 5 & 30 minutes (4 fois). 

Au début tétées de 10 gr environ. 

Augmentation progressive jusqu’éa 60 gr, puis quantité demcure 
& peu pres stationnaire avec de légéres oscillation. 

Les 3 derniéres observations concernent des femmes ayant une 
quantité de lait suffisante mais que lon s’efforcait d’augmenter pour 
leur permettre de fournir du lait & d@’autres enfants que le leur. 


7° Mme L. 

Irradiations 5 & 30 minutes. 

Avant le traitement les tétées pesées plusieurs jours de suite: 40 
a 60 gr. 

A la méme heure augmentation progressive aprés le début du traite- 
ment: 90 80 80 117 140 120 

Notons que la tétée immédiatement consécutive a la séance d’ir- 
radiation était toujours plus faible (40 & 50 gr) mais les tétées ultérieures 
redevenaient abondantes. 


8° Mme G. 
Irradiations 5 & 20 minutes. 
Avant le traitement: tétées de 100 a 120 gr. 
Pendant le traitement: 110 110 130 160 200 
(Méme phénoméne que dans l’observation 7). 
9° Mme S. hospitalisée & Trousseau. Allaite son enfant agé de 
mois 3/2. 
Avant le traitement: Tétées du matin 70 & 80 gr complétées. 
A midi 90 @ 100 gr. 
Le soir 60 4 80 gr complétées. 
Irradiations du 12 au 17 juin de 5’ & 30’. 
Augmentation progressive des quantités de lait. 
A partir du 15 juin les tétées du matin sont de 110 gr. 
& midi 100 & 130 gr. 
le soir 90 & 100 gr. 
Cette augmentation apparait d’abord irréguli¢rement puis se ré- 
gularise: 
15 juin: matin 110 & midi 100 le soir 100 


16» » 100 » » 130 >» » 90 
17 » » 100 » » 120 » » 100 
19 » » 100 » » 120 >» » 95 


L’alimentation de l’enfant est poursuivie ultérieurement au sein 


non complété, avec une croissance pondérale normale. Le contréle de 
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la quantité de lait fourni par la mére quelques jours apres la fin du traite- 
ment montre une persistance des chiffres élevés observés (100 & 130 gr). 

10° Mme Leb (enfant agé de 6 semaines). 

12 séances de R. U. V. de 5 & 35’ (3 fois). 

Augmentation progressive de la quantité totale de lait fourni en 
24 heures. 

Avant le traitement quantité de lait par 24 h. env. 450 gr. 


Irradiation 5’ 10’ 15’ 20’ 20’ 20’ 25’ 25’ 30’ 35’ 35’ 35’ 
Lait en 24 h. 450 575 490 520 490 535 570 595 605 580 610 600 


11° die & Vobligéance du Mme Ch. Richet. 
Mme Y. L. B. 15 séances de R. U. V. de 3.4 15’ le lait des tétées 
passe de 80 gr. & 130 per. 


Dans 5 cas le traitement fournit des résultats trés incomplets 
ou nuls. 

Mme L. Moyenne des tétées avant le traitement: 10 gr. 

Pendant les irradiations quelques montées laiteuses irrég. 

Mme S. Pas de montée laiteuse supérieure a celles observées 

antérieurement. Interruption aprés 5 séances. 

Trois autres femmes dont la sécrétion lactée était trés insuffisante 
sont soumises aux R. U. V. pendant 8 & 10 jours sans augmentation nette 
de leur quantité de lait. 

Pour certaines de ces femmes, le traitement institué normalement 
dut étre interrompu aprés la 5°™® et la 8°™ séance, par suite du décou- 
ragement des jeunes méres. D’autres échecs ont été observés chez des 
nourrices venues trés irréguliérement aux rayons. 

Mais dans 3 cas le traitement effectué de fagon suffisamment ré- 
guliére et prolongée aboutit cependant a un échec. 


Ainsi du point de vue quantitatif, un traitement par irradia- 
tions bien conduit, avec séances quotidiennes et progressives 
non interrompues et assez prolongées 7 4 10 jours parait le plus 
souvent quoique non constamment exciter une sécrétion lactée 
antérieurement insuffisante. On peut méme espérer un résultat 
favorable chez certaines femmes qui ont présenté une agalactie 
ou une hypogalactie notable lors d’allaitements antérieurs (obs. 
5), ou chez des nourrices ayant interrompu l’allaitement depuis 
quelques temps (obs. 1 & 5). 

-arfois cependant, sans cause décelable le résultat du traite- 
ment se montre insuffisant ou nul. 
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Sans pouvoir par conséquent affirmer le succés constant de 
cette thérapeutique, ses résultats sont cependant assez encou- 
rageants pour mériter qu’on l’entreprenne. 

Signalons d’ailleurs que dans quelques cas nous avons obtenu 
une augmentation de la séerétion lactée au cours Wirradiations 
générales, et ainsi que nous le verrons, l’influence des R. U. V. 
sur l'état général de la nourrice n’est pas négligeable. Chez une 
femme en particulier qui désirait sevrer son enfant par suite 
dun état de fatigue accentué, les séances de R. U. V. sur toute 
la surface du corps, pratiquées a titre de thérapeutique reconsti- 
tuante, amenaient chaque fois une réplétion des seins, alors que 
les jours intermédiaires aux irradiations, aucune montée laiteuse 
ne se produisait plus. 


2) Etude des modifications qualitatives du lait sous Vinfluence 
dee KR. U. V. 


Chez un certain nombre des nourrices en observation du 
lait a été prélevé tous les jours, avant et aprés les séances d’irra- 
diations, afin de rechercher les variations qualitatives survenues 
sous l’influence des rayons. 

Les dosages pratiqués par Mr. ZIZINE et ses collaboratrices, 
ont porté sur l’extrait sec, les cendres, le beurre, le lactose et 
la caséine. 

Dans l'ensemble les variations ont été trés faibles, et la richesse 
du lait en matiéres minérales ou organiques n’a nullement paru 
augmenter. 

La quantité totale de substances sécrétées s’est certes accrue 
par suite des variations quantitatives générales mais nulle con- 
centration n’a été observée. 

Notons cependant que l'étude de la tétée consécutive aux 
applications de R. U. V., tétée le plus souvent quantitativement 
diminuée, révélait une augmentation de la concentration. 

Ainsi dans Vensemble la séerétion nutritive demeurait 
augmentée méme lorsque la quantité de liquide sécrété subissait 


des variations régressives passagéres. 
ar exemple: 
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Mme G. (obs. 8) —R. U. V. faits immédiatement aprés la tétée de 11 h. 


Quantité du lait Extrait sec Beurre Lactose 
Le *, tétée de Il h 120 gr 141 54 64 
» 14 h 60 161 67 70 
Le 41 » Il h 110 gr 148 60 65 
» 4h 55 162 68 70 
Le 7/1 » ll h 160 gr 147,7 52 68 
14 h 60 151 56 71 


Mme S. (obs. 9) presente des variations qualitatives du lait surtout 

nettes en ce qui concerne la concentration en beurre: 

Avant Virradiation teneur en beurre varie de 35 & 42 gr par |. pour 
des tétées de 120 a 130 gr. 

Apres Virradiation teneur en beurre varie de 40 & 49 gr par |. pour des 
tétées de 90 & 100 gr. 


La concentration des diverses substances restant sensible- 
ment analogue, leur sécrétion est bien réellement augmentée 
parallélement & Vaugmentation de la quantité totale de lait. 


Ainsi Mme L. (obs. 7). 


Tétées Extrait sec Cendres Beurre Lactose Caséine 
pr 1000 pr 1000) pr pr 1000 pr L000 

Au début: 

60 135 2,44 35 64 33 
Pendant le traitement: 

80 137 2,26 34 72 28 

117 133 2,54 34 69 28 

140 135 2,47 35 64 34 
A la fin du traitement: 

120 142 2,17 42 66 31 


3) Valeur antirachitique du lait aprés irradiation mammaire. 


Le lait de femme a habituellement une valeur antirachitique 
presque nulle. 

Hess et Weinstock ont constaté que le rat n’est pas protégé 
par 20 gouttes de lait ajoutées quotidiennement & un régime 
rachitigéne. 

Le beurre préparé avec du lait de femme, ajouté a la ration 
rachitigéne d’un rat dans la proportion de 5°%% n’évite pas l'appa- 
rition des lésions rachitiques, ainsi que l’ont montré Lesné et 
Vagliano. Mais Hess et Weinstock, Shermann, Gerstenberger, 
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avaient noté la modification du lait par les irradiations des nour- 
rices, et Hart et Steenbock constataient Vapparition du facteur 
antirachitique dans le lait des vaches aprés exposition de ces 
animaux sous la lampe de quartz. 

On sait egalement les modifications du lait des vaches 
vivant & la prairie beaucoup plus riche en vitamines que celui 
des vaches vivant en étable. Il est vraisemblable que le facteur 
antirachitique varie de facon sensiblement paralléle. 

Nous avons recherché cette modification qualitative du lait 
chez quelques unes des femmes traitées par irradiations locales 
mammaires. 

Les laits de Mme. Leb (obs. 10) et de Mme. B. (obs. 6) ont 
été étudiés & ce point de vue, comparativement au lait d’une 
nourrice non irradiée. 

3 groupes de 4 rats ont été soumis 4 un régime rachitigéne 
auquel on ajoutait quotidiennement 2—4—6—8 gouttes du lait 
essayer. 

Apres 15 jours, les animaux sont sacrifiés et on examine 
leurs thorax. 

Dans le 1° groupe qui a recu du lait de nourrice non irradiée, 
on observe un chapelet de nodosités costales volumineuses, avec 
déformation thoracique nette, aussi bien chez le rat ayant ab- 
sorbé 8 gouttes de lait par jour que chez celui qui n’en ingérait 
que 2. 

Par contre les 2 autres groupes de rats mis parallélement au 
méme régime ont été protégés par le lait de nourrice irradiée 
dans une large mesure, méme avec des doses trés minimes (2 
gouttes). 

La valeur anti-rachitique du lait des femmes soumises a 
Virradiation mammaire est done comparable, sinon supérieure 
& celle développée par Virradiation générale. 

Le mécanisme de Vaction des rayons est difficile 4 élucider. 

Nous avons vérifié ’absence d’activité semblable d’une source 
‘alorifique banale (air chaud). 

Par contre Virradiation générale parait exercer une action 
du méme ordre quoique plus faible. 

L’influence des rayons U. V. sur la nutrition générale favo- 
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rise vraisemblablement le fonctionnement glandulaire et celui de 
la glande mammaire en particulier; elle explique Vapparition du 
facteur antirachitique. 

En outre une action excitante plus spéciale parait étre dé- 
terminée par Virradiation directe des téguments recouvrant la 
glande mammaire. 

La limitation de Virradiation permettant de la régler et de 
la surveiller de plus prés facilite ’application de doses plus rapide- 
ment accrues. 

Le réle de la congestion mammaire par action calorifique 
locale est peut étre a considérer aussi a titre accessoire, et expli- 
querait dans une certaine mesure l’inhibition passagére et relative 
observée chez certaines nourrices lors de la tétée consécutive A 
lapplication des R. U. V. 

En conclusion Virradiation mammaire, facile 4 réaliser parait 
une méthode pratique et souvent efficace d’excitation d'une 
sécrétion lactée insuffisante, & condition toutefois de poursuivre 
le traitement de facon réguliére et d’employer des doses suffi- 
santes. 

Le lait fourni par ces nourrices n’est pas modifié dans sa 
composition chimique mais subit une variation biologique quali- 
tative caractérisée par Vapparition du facteur antirachitique 
en quantités notables. 

En outre Vinfluence eutrophique de Virradiation s’exerce 
sur l’état général de la nourrice malgré la limitation de la surface 
irradiée. 

Le mode d’action des irradiations mammaires reste encore 
imprécis et il est impossible actuellement de spécifier en quoi 
cette action locale différe de Vinfluence exercée par les irradia- 
tions générales, et méme d’affirmer qu’il existe une différence 
essentielle entre les 2 processus. 

Mais dans l’ensemble cette méthode favorisant la sécrétion 
lactée peut étre utilisée sans nul risque et présente le double 
avantage d’exercer une action favorable sur la quantité et la 
qualité du lait fourni 4 l’enfant, tout en améliorant l'état général 
de la mére. 
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Discussion of nos. A: 1—6. 


Mepowrkorr, Leningrad: Bei einigen Kindern in Eupatoria (Krim) 
machte ich vor zwei Jahren einmal woéchentlich Pirquet’sche Reaktion 
auf beiden Vorderarmen. Der eine von diesen war dabei bestiéindig mit 
schwarzem Stoffe bedeckt, der andere aber blieb frei. Bei diesen Ver- 
suchskindern konnte ich sehr deutlich beobachten, dass die Hautpapeln 
auf den immer beleuchteten Teilen mit jedem Male sich verminderten, 
waihrend auf den bedeckten Teilen bei der gleichzeitigen klinischen Ver- 
besserung sie grésser wurden. Aus diesen Tatsachen kénnte man den 
Schluss ziehen, dass die Allergie von zwei Momenten abhiangt, nimlich 
von dem Zustande des vegetativen Nervensystems und der Haut, deren 
Kinstellung sich nach der Beleuchtung sicher veriindert, und anderer- 
seits von der Verstirkung der Widerstandskraft gegen Tbe, die in der 
Vergrésserung der Papeln sich déusserte. 


Studien iiber den kindlichen Thorax. 
Vou JOACHIM BROCK, Marburg. (Univers. Kinderklinik). 
555 Kinder zwischen Saiuglingsalter und dreizehntem Lebens- 


jahr wurden nach dem MARTIN’schen Verfahren durchgemessen 
und ausserdem in jedem Falle durch Ermittelung des reduzierten 
sagittalen Thoraxdurehschnitts nach der Neigungs- 
winkel der oberen Apertur festgestellt. Neigungswinkel (W), 
relativer Umfang (U) und relativer Transversaldurchmesser 
(Tr) zeigen einen annihernd parallelen Altersabfall, nur der re- 
lative Sagittaldurchmesser (S) erfahrt im Laufe des Wachstums 
eine noch stairkere Verminderung (Diagramme u. Kurven). 
Statisch betrachtet, verkiirzt umgekehrt gerade eine erheb- 
liche Verkleinerung des Neigungswinkels den Sagittaldurchmesser 
nur relativ wenig. Die zunehmende Verkleinerung des Apertur- 
winkels (Abwirtsneigung der Rippen) ist also sicher nicht die 
Hauptursache der zunehmenden Verkiirzung des _ relativen 
Sagittaldurchmessers. Dementsprechend nur eine schwach posi- 
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tive Korrelation von W u. 8S in den verschiedenen Altersgruppen. 
Ebensowenig ist die Verkiirzung von S durch Betrachtung der 
Horizontalebene statisch zu erkliren, etwa durch Einengung 
im sagittalen und entsprechende Ausweitung im queren Durch- 
messer. Denn der relative Transversaldurchmesser nimmt ja 
im Laufe der Entwickelung gleichfalls ab (und nicht zu!). 

Zwischen W und U ist die Korrelation in den verschiedenen 
Altersgruppen sogar noch weniger positiv. In allen Altersperioden 
variieren eben Neigungswinkel der Rippen einerseits, Brust- 
tiefe und Brustumfang andererseits in hohem Grade unabhingig 
voneinander und die Parallelitit des Altersabfalls, den die Durch- 
schnittswerte von W, 8 und U zeigen, tiuscht engere genetische 
Wechselbeziehungen nur vor. Die durch das Wachstum_ be- 
wirkten verschiedenen Verinderungen der Thoraxgestalt stehen 
in keinem direkten Abhangigkeitsverhaltnis voneinander. Be- 
sprechung der Verhaltnisse bei den Kiimmerformen des Brust- 
korbes unter den entwickelten Gesichtspunkten (Erscheint aus- 
fiihrlich in der Zeitschrift fiir Kinderheilkunde). 


D: 2 
A Study of the Human Breast. 


By L. R. DE BUYS, B.S., M.D., F.A.C.P., F.A.A.P, Formerly Professor and Head 
of the Department of Pediatrics at Tulane University. New Orleans, La. 


This study is based upon the observations made upon the 
breasts of the mothers in the service of the newly born at the Touro 
Infirmary and extending over a period of nine years. During 
this period there were approximately two thousand mothers 
delivered in the inside service whose breasts were observed daily 
for an average of nine days. To these must be added 23,904 
observations which were made upon the breasts of mothers re- 
turning to the follow-up out-patient department during the pe- 
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riod of lactation. Since these represent pairs of breasts the num- 
ber of breasts actually examined are twice this number. 

As this study deals more particularly with the functioning 
human breast mere mention is made of the fact that the breasts 
of the newly born have been studied in this service; and the 
breasts of the growing child at the period approaching and dur- 
ing puberty have been studied in a home in which there are 150 
inmates, and in a private school in which a yearly examination 
is made of the students attending that school. 

The human breast begins to enlarge frequently several 
months before the first menstruation and continues to grow of- 
tentimes even after menstruation is thoroughly established. Dur- 
ing this period of development many of the styles in dress which 
are in vogue at the time influence in a great measure the ultimate 
type of the breast, depending upon the degree of slavery to 
which the individual subjects herself in her desire to meet the 
prevailing styles. 

A further development occurs in the breast during pregnancy. 
The period at which this change takes place is variable. Suffice 
it to say that during pregnancy the breast goes through a certain 
evolution, during which time, if the breast is not sufficiently 
large to allow the mammary gland to go through its evolution 
the skin of the breast becomes much stretched and striae develop. 

The breast is that part of the body which normally contains 
the mammary gland. The mammary gland is the gland which 
secretes the milk and which is contained within the breast. In 
my service of the newly born, inasmuch as the feeding of the 
infant is distinetly the responsibility of the pediatrist the care 
of the food supply is naturally also placed with him, hence the 
care of the breasts belongs to the pediatrist. Immediately as the 
cord of the baby is tied, the baby and the mother’s breasts come 


under the jurisdiction of my service. 
Upon the first examination of the breast which is usually 
made within twenty-four hours after the baby is born, the his- 
tory of its development, its progress during the pregnancy, and 
a thorough examination of it is made at that time. The examina- 
tion includes the mammary gland, the areola, and the nipple. 
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At this time also the axillary glands should always be investi- 
gated. During the evolution of the normal functioning breast the 
height of its enlargement occurs at about the same time that 
evidences of puerperal infections appear. The innocent breast 
is frequently blamed for the symptoms. If a knowledge of the 
axillary glands at the first examination is had and they are not 
different at the time of the fever, etc., and there is not present 
an area of redness in the breast, the breast can be positively 
excluded as the offender. 

In the examination of the breast its type, size and glandular 
development are noted, as well as evidences of its increase during 
pregnancy, as is shown by the striae already mentioned. In the 
instance of the large bust the skin may show no changes what- 
soever, even though the mammary gland may have increased 
considerably in size during pregnancy. 

The examination of the breast to determine its glandular 
development is best made with the woman in the recumbent 
position. The examining hand is placed flat upon the breast and 
then palpation is made of the gland against the chest wall so that 
the nipple is kept in the center of the whole glandular area. 
This method gives the best idea of the gland structure, permits 
of the detection of local masses, and prevents misleading obser- 
vations. In palpating the breasts between the thumb and fingers 
(a common method) erroneous impressions are apt to be obtained, 
and, from such, faulty prognoses may be made. 

In our observations we have encountered many instances 
of discrete masses within the area of the breast, and even situ- 
ated above, as far as the axilla, and as far below, as outside of 
the area of the breasts in the mammary line. These masses are 
of mammary glandular tissue as evidenced 1) by their going 
through their evolution simultaneously with that of the main 
mammary gland, and 2) if ducts are present by their secreting 
milk. Occasionally small nipples. are found over these masses 
through which milk may be expressed. We have seen large 
mammary glands in the axilla and we have seen two or three nipples 
along the mammary |[ine, and below the breast, from each of 
which a drop or so of milk could be expressed. Those super- 
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numary glands that have no outlets, and those that have outlets, 
but that are not stimulated, rapidly subside in siz3. This obser- 
vation we believe to be very important from a surgical standpoint 
because many glandular masses are removed from within the 
area of the breast which are shown to be not potential malignan- 
cies but simple mammary glandular tissue. In one case a super- 
numerary nipple was removed with the belief that it was a mole. 
The glandular tissue is well outlined in one of my slides. 

We have observed many different types of breast during our 
study which we have classified as follows: 

a) Infantile 

b) Globular 

Conical 

d) Pear shaped 

e) Pendulous. 


Another unusual breast is the lumpy one, which incidentally 
never is a good functioning one. The names given to the various 
types are self-explanatory. 

The infantile breast is flat, undeveloped, and is not produc- 
tive. 

The globular type is as its name implies globular in shape, 
usually firm, prominent, does not hang. This is the breast which 
is usually shown in art. 

The conical breast tapers down from the base to the point 
where the nipple is situated. 

The pear shaped breast is also described in its name. It 
has a rather small base and spreads out as does a pear, the nipple 
occupying the lower part of the broadened area as in the pear. 

The pendulous breast is the large hanging shapeless breast. 
The lumpy breast is the one in which the mammary gland is 
small and firm and practically goes through no evolution what- 
ever. 

These different types of breast may be found at various ages. 
The type of breast does not change with subsequent pregnancies 
though the same individual may have two different types of 
breast. 
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The sizes of the breasts of the different types vary consider- 
ably, as do the capacity of the breasts of the different sizes. 
It might be said, however, that the spongy breasts, that is, those 
which before emtying are full and firm and which after emptying 
are flat, are the best milk producers. Variations frequently occur 
in the capacity of the breasts at the different times of the day; 
commonly the quantity is greatest at the morning feedings and 
least at the evening nursings. Of course, the first emptying of 
the breasts in the morning, after a night free from nursing, is 
nearly always the time when the breast gives the greatest quan- 
tity of milk. Variations occur not infrequently in the capacity 
of the breasts of the two sides. In one instance, a difference of 
four ounces was noted: one breast gave five ounces and the other 
one ounce at the same hour of the day. Greater stimulation of 
one side is the most frequent cause of this difference in function, 
though the variation may occur independently of this predis- 
posing factor. 

The areola also varies in size and character. It may be 
small, infantile, medium or large, and it may be flat or pouting. 
The infantile areola signifies usuaJly a poor functioning gland 
while the pouting areola signifies a good production of milk. 
The amount of pigment of the areola either in the primary or 
secondary zone is influenced by the complexion of the mother, 
and does not deaote either a poor or good milk supply. Incident- 
ally the increased pigmentation which occurs during pregnancy 
decreases as lactation subsides. Not infrequently there exists 
in the areola a great amount of contractile tissue. This seems to 
be closely associated with the erectile tissue in the nipple. It 
apparently is no index to function of the breast. 

Not uncommonly many of the milk ducts open into the areola 
either at the base of the nipple or further away. These are of no 
prognostic value. 

The nipples also show a wide varition in type. The rela- 
tion of the nipple to the areola is of interest. Nipples may be pink 
or they may be brown in the white woman. In the full blooded 
negro they are always black. Ia the colored woman, the same 
rariations in types of nipple seen in the white woman are observed 
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and likewise the relation of the size of the nipple to the areola 
is not constant. In the white, the largest areolae are found 
associated with dark nipples. Some have been observed to cover 
an area equal almost to the entire zone of the breast. In one in- 
stance, the areola was fully seven inches in diameter. I have never 
noted such a size of the areola in association with the pink nipple. 
In this patient, the breast capacity was very good. On the other 
hand, the nipple in another patient (also of the dark kind) was 
practically without areola, the nipple and areola being one; 
the nipple was especially large, pendulous and about one inch in 
diameter, and its end one-half inch in diameter and flat. The 
color of the nipples have no relation to the number of pregnancies 
nor to the age of the patient, but rather vary with the complexion 
of the woman and the texture of the body skin. 

Besides the variations already noted in the nipples they may 
be retracted, inverted, flush, infantile, normal, large cauliflower, 
and pacifier. The retracted nipple is one in which there appears 
to be a fibrous attachment which prevents the nipple from 
protruding. The inverted nipple is one which though inverted, 
projects upon stimulation. 

The flush nipple is the one which apparently has no erectile 
tissue and which is flush with the skin surface of the breast. 
These two are very difficult for the baby to grasp. 

The infantile nipple is a very small one, and one which is 
usually associated with other infantile characteristics of the breast. 
It usually forebodes diminished function. 

The normal nipple is the one which contains a great deal of 
erectile tissue and which when stimulated becomes prominent 
so that it is easily grasped by the baby. 

The large nipple has the same characteristics as are found 
in the normal nipple, but the nipples are unusually large and at 
times may be difficult for the baby to grasp because of their size. 
Usually they are large and prominent even without the use of the 
erectile tissue. 

The cauliflower nipple resembles a cauliflower in appearance. 
It may be prominent or it may be poorly developed. The cauli- 
flower nipple is usually associated with some irregularity in the 
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development of the nipple. This type and the inverted nipple 
are those which more readily are apt to become irritated because 
of the difficulty of thouroughly cleansing them. 

The pacifier nipple is that type of nipple which hangs like 
and resembles the nipple of the old fashioned nursing bottle. 
Its base is usually smaller than its apex. 

Much can be accomplished during pregnancy by giving proper 
attention to the nipple. The erectile tissue in the nipple should 
be stimulated if necessary during pregnancy. This is especially 
necessary in the instance of the inverted and flush nipples. It 
becomes necessary at times to employ suction in order to render 
the nipple graspable. One of the mothers of two children had a 
nipple of the infantile type, and though she had a good produc- 
tion of milk, she stated that she was unable to nurse her first 
baby because of retracted nipples, but that when she was four 
months pregnant the second time, she employed a cylinder nursing- 
bottle to draw out the nipple. She filled it with hot water, then 
emptied it and placed it over the nipple. She stated that this 
simple procedure brought out her nipple so that when the baby 
came she found that it was sufficiently long for the baby to 
grasp. She of course was employing a modified Bier cup. 

False modesty is the principle reason for overlooking the 
examination of the breasts and nipples during pregnancy. As 
successful nursing depends upon the law of supply and demand, 
it is readily seen that it is necessary for the nipple to be grasped, 
for the baby to make its demands upon the breast, so that the 
breast will respond with its supply of milk. Frequently no hygie-nic 
advice is given the prospective mother regarding her nipples, 
and upon first examination after delivery the nipples are found 
to be covered with crusts and flakes. These are mostly made up 
of secretions from the gland during pregnancy, perspiration, 
powder, and epithelium. Incidentally, bacteria and fungi lurk 
thereunder and an irritated nipple may be encountered. These 
irritations are potential fissures, and fissures usually precede 
abscesses. 

A knowledge of the evolution of the nursing breast is essen- 
tial to its proper care. 
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On the first day after parturition the breast is, as a rule, 
flabby and soft, excepting in unusual types: There is a thick li- 
quid secretion which may be expressed from the nipple. It is 
colorless or may be of a slight bluish hue. On the second day, 
there is not much change though the secretion may be increased. 
On the third day frequently, and on the fourth day usually, 
the breast becomes decidedly firmer and the breast secretion 
ulso is increased in quantity. On the fifth day the breast is hard 
and the milk secretion is well established. This phenomenon 
may occur on the fourth or as early as the third day in exceptional 
instances. When the breasts have reached this stage in the 
milk production they are apt to be painful; the region of greatest 
pain is usually the upper axillary quadrant. 

It is at this time that the breast dressing of the author is 
indicated. While it is applied usually on the fifth day it may 
be necessary to apply it on the fourth or even the third day. The 
period of usefullness of the breast dressing is from the day it 
is put on, as indicated above, until usually after the seventh 
to the ninth day, usually the eighth day. Some of the mothers 
wish to allow the dressing to remain longer, and some after it 
is removed ask to have it reapplied. The method of application 
is as follows: 

1. The head of the patient is lowered to the level of the 
body in a horizontal position. 

2. The arms are extended above the head and in the same 
plane with the body. This tends to bring the breasts in the 
proper position. In the instance of unusually large breasts, it 
becomes necessary for an assistant to hold the breasts gently in 
position. This is best accomplished by having the assistant on 
the opposite side from the operator and at the head of the bed, 
with the right hand supporting the right breast and the left hand 
the left breast. 

3. The first strap is applied below the breasts, extending 
from the side opposite the operator to the side near the operator. 
The lower edge of this strap should be just below the lower margin 
of the breasts. 


7—30692. Acta pediatrica. Vol. XI. 
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4. The second strap is then applied in like manner but 
just above the upper margin of the breasts. 

5. A third strap should be extended from beneath one 
breast just where it ordinarily would fold, to above the other 
breast and attached to the lower and upper straps so as to suspend 
the breast and prevent a folding of it. 

6. A fourth strap is applied in a manner similar to the 
third strap but in the opposite diagonal. 

7. Finally, a fifth strap is applied in the median line extend- 
ing from below upward. With the dressing properly applied a 
profile view will show the perpendicular position of the breast 
to the chest wall. This strap gives support so as to prevent the 
dressing from folding further. 

The width of the adhesive straps varies, depending on the 
size and character of the breasts to which it is to be applied; 
the lower strap usually is about 2'/, inches wide. The upper one 
the same width or a little narrower. Straps 3 and 4 should be 
about 1'/, inch wide and double in thickness, and strap 5 about 
the same width and thickness as straps 3 and 4. 

The thickness of the adhesive straps also may vary depending 
on the size and character of the breasts; usually a single thickness 
is all that is necessary, but at times in the larger and more pen- 
dulous breasts a double thickness will suffice. Occasionally in 
the extremely large and pendulous breasts, a triple thickness is 
necessary. 

The purpose of the dressing is to hold the breasts perpendi- 
cular to the chest wal] and pointing directly in froat so that they 
are merely supported in this position with a minimum of pressure 
being made against the chest wall, that is, the breast not being 
pressed down. In this way there is no compression of the mam- 
mary gland, no obstruction to any of the ducts and no compres- 
sions of the nipples, hence the milk may be secreted without 
restriction, may be allowed to flow freely without obstruction, 
and the natural overflow leakage of the milk may take place in 
the normal way. Incidentally this breast dressing is of great 
value during the period of weaning. We long ago discarded 
the use of any binders both during the evolution of the nursing 
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breast and during weaning. The breast dressing being all that 
is necessary to afford the mother relief. Purging and binding 
are unnecessary with this dressing. Incidently also the mother 
has freedom in breathing. 

The criteria upon which a favorable prognosis can be made 
as to the possibility of successful nursing are: A well developed 
mammary gland which goes through a normal evolution both 
before and after the delivery of the infant; a normal areola and 
preferably one that pouts and is prominent; and a normal nipple 
with good erectile tissue and which is easily grasped. If to these 
is added the presence of striae on the skin of the breast the 
prognosis is excellent. 

The breast during pregnancy should be supported by uplifts 
rather than bound down against the chest wall. During the 
period of the evolution of the breast as a functioning organ the 
application of the breast dressing is all that is necessary, and, 
during the period of lactation the breasts should be supported 
by uplifts and not be compressed or restricted. During the period 
of weaning the breast dressing may be applied with success. 

Mention has been made of the care of the nipples during 
pregnancy. To that should be added the proper hygiene which 
should inelude the removal of the crusts which have been men- 
tioned. This may be done by using cold cream which softens 
the crusts and permits their removal with soap and water. It 
has been our policy in the service of the newly born to paint the 
nipples and areolae of the mother with a 1 % aqueous solution 
of Gentian Violet three times daily for two days after the deli- 
very of the baby. By this method we have been able to exclude 
thrush in our service of the newly born. The routine care of the 
nipple consists in first wiping it with a 50 °%, water alcohol solu- 
tion and then rinsing it with sterile water before the baby nurses. 
After the nursing, the nipple is again cleansed with the alcoholic 
solution. No boric acid solutions are used in our service, either 
for the care of the breasts, or the mouth, or the eyes. 

This study was primarily undertaken for the purpose of 
gaining information with regard ‘to the functioning human 
breast because so much stress had been made upon the breast 
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as the source of preference for the infaut’s food supply, and 
rightly so, with very little attention having been given to its 
study heretofore. 

From this study certain information has been obtained 
which may be enumerated as follows: 

1. A knowledge of the growth and development of the human 
breast especially as a functioning organ. 

2. It is shown that certain irregularities in the breast and 
of the mammary gland may be encountered which are of interest 
not only to the pediatrist but to the surgeon as well. 

3. Classifications are made of the breasts, areolae, and 
nipples which are of value, more particularly, as they offer 
information as to probable function. 

4. Good prognostic evidences for function are given. 

5. The care of the nipple both before and after child birth, 
in the period of this study, has been proven most effective. 

6. The care of the breasts during their growth and develop- 
ment has been described. 

7. The author’s breast dressing which has been in use for 
nine years and during which time, with the method for the. 
eare of the nipple, has resulted in not a single case of fissured 
nipple, caked breast, or abscessed breast occurring, has proven 
most efficient and warrants at least an urgent appeal for its more 
general use, for the assured comfort of the mother who has just 
gone through one of the hardest ordeals of life, namely, labor. 


D: 3. 
Uber ein neues Zeichen der fetalen Schwangerschafts- 
reaktion. 
Von BERTHOLD EPSTEIN, Prag. 
(4 Abbildungen.) 


In den letzten Jahren wurde in der deutschen Universitits- 
kinderklinik der Prager Landesfindelanstalt etwa bei jedem 
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achten Siugling im Alter von 3—6 Wochen auf der Bauchhaut 
eine braun bis schwarz gefarbte, bis zu drei mm breite Linie beob- 
achtet; nur ausnahmsweise trat sie schon in der zweiten oder 
erst in der achten Lebenswoche, selten noch spiter auf. Diese 
Pigmentlinie (Abb. I) verlauft vom Mons veneris bis zum Nabel, 


Abb. I. 


manchmal bis ins Epigastrium und bis zum Schwertfortsatz; auch 
der Nabel ist haiufig dunkelbraun bis schwarz verfirbt. Der Pig- 
mentstreifen blieb gew6hnlich mehrere Wochen bestehen, durch- 
schnittlich zwei bis drei Monate lang, um dann wieder zu ver- 
schwinden. Nur in einzelnen Fallen hielt er sich 5 oder 6 Monate 
lang oder gar bis zum Ende des ersten Lebensjahres. Irgendeine 
Beziehung zur Pigmentierung der tibrigen Haut war nicht fest- 
zustellen. Die Pigmentlinie fand sich sowohl bei reinen Brust- 
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kindern, als auch bei Séuglingen, die mit abgespritzter Frauen- 
mileh oder kiinstlich ernahrt wurden. 

Die histologische Untersuchung war mit gewissen Schwie- 
rigkeiten verbunden, da der Streifen bei der allgemein tiblichen 
Fixierung mit Formalin bald an Intensitaét verlor und in sehr 
kurzer Zeit unsichtbar wurde. Die mit Alkohol fixierten Priapa- 
rate (Abb. II) zeigten bei Farbung mit amoniakalischer Silber- 


Abb. II. 


lésung ein feinkérniges, braunes Pigment in und zum Teil zwi- 
schen den Zellen der tieferen Lage der Epidermis, hauptsiichlich 
im Stratum Malpighi, wihrend die Bauchhaut eines normalen 
Kindes im selben Alter bei den gleichen Farbemethoden (Abb. 
III) Pigment kaum erkennen lisst. Die gleichen Verhiltnisse 
boten Nativ-Priparate (Abb. IV). Die Untersuchung mit Ferro- 
zyankalium und Salzsiure ergab keine Berlinerblau-Reaktion, 
sodass also Eisen im Pigment ausgeschlossen werden kann und 
die Annahme berechtigt ist, dass das Pigment mit den vom 
Haemoglobin abzuleitenden Haemochromatosen nichts zu tun 
hat. Zut genauen Untersuchung des Pigmentes musste die Mit- 
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arbeit der dermatologischen Klinik in Anspruch genommen 
werden. Dr. BESEZNY hat sich in dankenswerter Weise zur 
Verfiigung gestellt. Nach seinen Untersuchungen diirjte es sich 
bei dem in Frage stehenden Pigment nach Léslichkeit, Bleichung 
und Farbbarkeit bei positiver Dopareaktion héchstwahrscheinlich 
um Melanin handeln. 

Es ist naheliegend, diese Pigmentlinie beim jungen Saug- 


Abb. III. 


ling mit der Schwangerschaftslinie der Graviden in Zusammen- 
hang zu bringen. Wir haben es also hier mit einem Phinomen 
zu tun, das wir regelmiassig in der Schwangerschaft beobachten 
kénnen und das wir andererseits beim jungen Siugling in den 
ersten Lebenswochen wiederfinden. Damit tritt dieses Zeichen 
in die Gruppe jener bekannten Erscheinungen, die HALBAN 
zuerst als »fetale Schwangerschaftsreaktionen» bezeichnet hat. 
Es handelt sich hier also um einen ganz aihnlichen Vorgang wie 
bei der Infiltratio mammarum und der Hexenmilch der Neuge- 
borenen, wie bei der Hypertrophie und Hyperaemie des Uterus 
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und den Vaginalblutungen neugeborener Midchen, um nur die 
wichtigsten dieser Reaktionen anzufiihren. In den letzten Jah- 
ren hat ALFRED KouHN den Ausdruck »Synkainogenese» geprigt, 
der geeignet ist, alle diese Erscheinungen unter einem Gesichts- 
punkt zu vereinigen und zugleich Zweck und Ursache ihrer Ent- 
stehung zu erkliren. Er versteht darunter jene Entwicklungs- 
filschung, welche der Siugetierembryo infolge der symbio- 


Abb. IV. 


tischen Verbindung mit der graviden Mutter erfahrt. Der dotter- 
arme Keim der Siiugetiere braucht von allem Anfang an die exo- 
gene Nahrungszufuhr aus dem Siftestrom der Mutter. Dieser 
ist in seiner Zusammensetzung auf die Bediirfnisse des erwach- 
senen und graviden, nicht des embryonalen Organismus eingestellt. 
Deshalb finden manche ungeeignete Substanzen und Hormone 
ihren Weg zur Frucht und zwingen gewisse fetale Organe zu 
einer unzeitigen und ungemiissen Entfaltung und Tiatigkeit. 
Diese Erklirung hat zweifellos viel fiir sich, da wir »bloss die 
Ursache dieses Geschehnisses aufzudecken brauchen, um seine 
Zwecklosigkeit fir den Trager zu erkennen». 
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Dass tatsichlich Hormone von der Mutter auf das Kind 
iibergehen, dafiir sprechen die Ergebnisse von Versuchen, welche 
wir angestellt haben, um vermittels der Aschheim-Zondekschen 
Schwangerschaftsreaktion ebenso wie bei der Graviden auch 
im Harn der Neugeborenen das Hypophysenvorderlappenhor- 
mon nachzuweisen. Wir waren gerade mit diesen Untersuchungen 
beschaftigt, als der Geburtshelfer JOSEPH in Berlin seine Ver- 
suchsergebnisse veréffentlichte, die sich mit den unseren voll- 
stindig decken. Bei jugendlichen, weissen, héchstens 6 bis 8 
gr schweren Miusen kann man durch frischaufgefangenen Neu- 
geborenenharn etwa nach 80 Stunden die typische Schwanger- 
schaftsreaktion hervorrufen. Die Reaktion ist bei Kindern bis 
zum 4, Lebenstag deutlich nachzuweisen, spiter auch bei Anwen- 
dung von konzentriertem eingedickten Harn immer negativ.’ 
Es gelang uns ferner erstmalig, vermittels der Aschheim-Zon- 
dekschen Reaktion das Hypophysenvorderlappenhormon im 
Nabelschnurblut nachzuweisen. 

Die Frage, durch welches Hormon die Schwangerschafts- 
linie beim Siugling hervorgerufen wird, ist ebenso wenig eindeu- 
tig zu beantworten, als die Frage nach der Entstehung des 
Schwangerschaftspigmentes bei den Erwachsenen. Es ist pahe- 
liegend, ebenso wie das auch bei den echten Schwangerschafts- 
pigmenten in Anlehnung an die Verfairbung der Haut beim Mor- 
bus Addison geschieht, die Funktionsinderung der Nebennieren 
dafiir verantwortlich zu machen. Es ist allgemein bekannt, dass 
die Nebennieren bei jungen Feten die Grésse der Niere erreichen 
und bei Neugeborenen zu dieser im Verhaltnis von 1:3 stehen, 
im Gegensatz von 1:28 beim Erwachsenen. Mit dem Eintritt 
in das extrauterine Leben beginnt die physiologische Einschmel- 
zung der Nebennieren, die gegen Ende des ersten Lebenshalb- 
jahres abklingt. Hand in Hand damit geht ihr histologischer 
Umbau. 

Zusammenfassend kénnen wir also sagen, dass beim Saug- 
ling in den ersten Lebenswochen in ungefihr 8 Prozent eine 
Pigmentierung der Bauchhaut in Form einer Linea fusca oder 


1 Die Versuche mit konzentriertem Harn wurden im Institute von Prof. 
BIEDL von Dr. Reiss ausgefihrt. 
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und den Vaginalblutungen neugeborener Midchen, um nur die 
wichtigsten dieser Reaktionen anzufiihren. In den letzten Jah- 
ren hat ALFRED KOHN den Ausdruck »Synkainogenese» gepragt, 
der geeignet ist, alle diese Erscheinungen unter einem Gesichts- 
punkt zu vereinigen und zugleich Zweck und Ursache ihrer Ent- 
stehung zu erkliren. Er versteht darunter jene Entwicklungs- 
filschung, welche der Siugetierembryo infolge der symbio- 
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tischen Verbindung mit der graviden Mutter erfahrt. Der dotter- 
arme Keim der Siugetiere braucht von allem Anfang an die exo- 
gene Nahrungszufuhr aus dem Saftestrom der Mutter. Dieser 
ist in seiner Zusammensetzung auf die Bediirfnisse des erwach- 
senen und graviden, nicht des embryonalen Organismus eingestellt. 
Deshalb finden manche ungeeignete Substanzen und Hormone 
ihren Weg zur Frucht und zwingen gewisse fetale Organe zu 
einer unzeitigen und ungemissen Entfaltung und Titigkeit. 
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Ursache dieses Geschehnisses aufzudecken brauchen, um seine 
Zwecklosigkeit fiir den Trager zu erkennen». 
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Dass tatsichlich Hormone von der Mutter auf das Kind 
iibergehen, dafiir sprechen die Ergebnisse von Versuchen, welche 
wir angestellt haben, um vermittels der Aschheim-Zondekschen 
Schwangerschaftsreaktion ebenso wie bei der Graviden auch 
im Harn der Neugeborenen das Hypophysenvorderlappenhor- 
mon nachzuweisen. Wir waren gerade mit diesen Untersuchungen 
beschaftigt, als der Geburtshelfer JoSEPH in Berlin seine Ver- 
suchsergebnisse ver6ffentlichte, die sich mit den unseren voll- 
stindig decken. Bei jugendlichen, weissen, héchstens 6 bis 8 
gr schweren Miausen kann man durch frischaufgefangenen Neu- 
geborenenharn etwa nach 80 Stunden die typische Schwanger- 
schaftsreaktion hervorrufen. Die Reaktion ist bei Kindern bis 
zum 4, Lebenstag deutlich nachzuweisen, spiiter auch bei Anwen- 
dung von konzentriertem eingedickten Harn immer negativ.’ 
Es gelang uns ferner erstmalig, vermittels der Aschheim-Zon- 
dekschen Reaktion das Hypophysenvorderlappenhormon im 
Nabelschnurblut nachzuweisen. 

Die Frage, durch welches Hormon die Schwangerschafts- 
linie beim Siugling hervorgerufen wird, ist ebenso wenig eindeu- 
tig zu beantworten, als die Frage nach der Entstehung des 
Schwangerschaftspigmentes bei den Erwachsenen. Es ist pahe- 
liegend, ebenso wie das auch bei den echten Schwangerschafts- 
pigmenten in Anlehnung an die Verfairbung der Haut beim Mor- 
bus Addison geschieht, die Funktionsinderung der Nebennieren 
dafiir verantwortlich zu machen. Es ist allgemein bekannt, dass 
die Nebennieren bei jungen Feten die Grésse der Niere erreichen 
und bei Neugeborenen zu dieser im Verhaltnis von 1:3 stehen, 
im Gegensatz von 1:28 beim Erwachsenen. Mit dem LEintritt 
in das extrauterine Leben beginnt die physiologische Einschmel- 
zung der Nebennieren, die gegen Ende des ersten Lebenshalb- 
jahres abklingt. Hand in Hand damit geht ihr histologischer 
Umbau. 

Zusammenfassend kénnen wir also sagen, dass beim Séug- 
ling in den ersten Lebenswochen in ungefihr 8 Prozent eine 
Pigmentierung der Bauchhaut in Form einer Linea fusca oder 


1 Die Versuche mit konzentriertem Harn wurden im Institute von Prof. 
BIEDL von Dr. Reiss ausgefihrt. 
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nigra auftritt, die der Schwangerschaftslinie der Erwachsenen 
entspricht und sich zu dieser ebenso verhilt wie etwa die Infil- 
tratio mammarum der Neugeborenen zum Wachstum der Briiste 
in der Graviditaét. Wir glauben, in diesem Phinomen ein weiteres 
Zeichen der fetalen Schwangerschaftsreaktion oder der Syn- 
kainogenese zu erblicken. Ursichlich kommen héchstwahrschein- 
lich Involutionsvorgiinge der Nebennieren in Betracht. 


D: 4. 


On the relation between the increase in height and the 
increase in weight in school children. 


By GUSTAV NYLIN, M.D., Stockholm. 


During the last few decades, in nearly all countries, exten- 
sive research work has been carried out to investigate the growth 
of school children, chiefly by means of the registration of height 
and weight. Attempts have also been made to establish various 
indices and standard tables expressing the state of nutrition 
of the individual. Even if, to a certain extent, these attempts 
have been successful, it must, however, be pointed out that these 
standard values are not applicable individually, for various 


reasons; principally because the relation of weight to height is 
not only determined by nutrition but also and above all by dif- 
ferences in constitution. Thus, if one disregards the psychol- 
ogical value, it must be acknowledged that, from a theoretical 
point of view, the present methods of standardisation are not 
sufficient to give us any certain objective measure of children’s 


nutrition. 

Among the particularly prolific literature on the growth 
of school children there are extremely few investigations where 
the child has been observed for a long period, so that the know- 
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Table 1. 


Correlation between increase in height and weight for 286 9-year-old ; 


ot \ | 00-0 Os-l0 17-22 23:26 20:34 35-40 47-52 53-50 50-64 65-2 
| | | 
| 
| 
od il 
70-74 | ll 
75-79 | sill | 
45-89 | sil 
| 
| | 
8 2 3% 47 (15 20 8 6 


dw increase in weight i 
dl = » » height 
r+ e(r) 
Girls 
+ 0.55+ 0.06 + 0.28 


_ 


-old girls during a year (January 1928—January 1929). 


65-70 21-76 77-82 83-88 89-94 Is No 107-Me number 


} | /7 


6 3 4 2 / \266 


ight in kg. 
ght » em. 


soys 


+ 0.06 


3 
5 
23 
39 
| 49 
| 46 
| 39 
| 27 
| | 13 
| | 7 
| 
3 
I | 7 
| 
2 


19.8 1930 107 


ledge of the increase in height and weight respectively, firstly 
for one year and secondly for the different periods of the year, 
is incomplete. In 1929 the author published a work in Acta 
medica scandinavica, Suppl. XX XI, »Periodical variations in 


Table 2. 


Means of columns and arrays for the correlation between the increase in 


height and weight for 9-year-old girls and boys during a year. 


Girla Boo y 
ke 
4 Columns 4 Arrays = Columns é Arrays 
= M. in cm = (M.inkg.) 3g (M.inem = (M. inkg 
] 5.20 4 4.10 1 4.20 2 3.80 
8 4.24 5 2.38 3 4.67 2 2.05 
20 4.48 22 2.48 12 4.81 7 2.21 
34 4.82 39 2.56 45 4.69 28 2.58 
47 4.93 49 2.91 48 4.36 31 2.77 
54 5.45 16 3.20 69 5.08 55 2.87 
50 5.70 39 3.66 45 5.04 37 2.98 
15 5.14 27 3.75 33 5.12 39 3.06 
20 5.95 17 4.21 9 5.16 33 3.28 
12 6.51 13 4.75 9 | 5.30 25 2.76 
8 6.58 7| 6| 5.42 20 | 3.70 
6 7.87 5 5.38 7 5.13 10 3.28 
3 6.67 3 3.58 1 5.50 | 5.90 
4 7.00 7 7.24 2 4.80 1 3.10 
2 9.80 1 8.50 1 | 6.00 | 3.00 
2 8.75 2 5.10 1 5.20 


growth, standard metabolism and oxygen capacity of the blood 
in children», recording the measurements and weights of a couple 
of thousand children taken at short intervals during several years. 

As appears from table 1, during a year the increase in weight 
in school children is dependent on the increase in their height. 
With a greater increase in height we find a greater increase in 
weight. We obtain a statistical expression for this relation 
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between the increase in height and that in weight by calculating 
the correlation coefficient which is positive both for boys and 
girls. On a close analysis of this correlation it is found that 


Table 3. 


dw 
Means of r calculated for different yearly increases in height. 


Yearly 9-year-old girls 9-year-old boys 
in height 
{em.) Number dl Number dl 
in kg in kg. in kg in kg 
2.5 4 1.59 
3.0 2 0.40 2 1.28 
3.5 16 0.68 0.31 6 0.56 0.17 
4.0 36 0.59 0.22 41 0.638 0.24 
4.5 38 0.64 0.20 76 0.638 0.24 
5.0 56 0.60 0.26 66 0.60 0.25 
5.5 40 0.68 0.28 54 0.58 0.18 
6.0 30 0.63 0.24 34 0.54 0.20 
6.5 24 0.66 0.26 10 0.50 0.18 
7.0 1é 0.57 0.19 3 0.52 
7.5 7 0.70 0.22 
8.0 7 0.69 0.10 
8.5 3 0.68 
9.0 2 0.40 
9.5 4 0.71 
10.0 3 0.97 
10.5 2 0.48 
286 0.63 0.24 292 0.60 0.28 


during the course of a year this relation between the increase in 
height and that in weight is linear. If the mean values of the 
rows and columns in table 1 are calculated we obtain table 2, 
from which it appears that in the case of rising values either for 
increase in height or increase in weight we also get rising values 
for increase in weight and increase in height respectively. On 
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diagrams 1 and 2 these mean values are dotted in and the two 
lines of regression are drawn in. As we find, the regression is 


Table 4. 


Means of dw/dl for different height-groups. 


Girls Boys 
Groups dw/dl in kg. Groups dw/dl in kg 
—132 em. 0.6181 —132 em. 0.5655 
132—137 » 0.6288 132—138 » 0.5936 
137— » 0.6761 138— » 0.6559 


Mean height = 134.35 em. Mean height = 135.20 em. 
= 56.29 » o= 5.70 » 


= 2.65 » “Veg - 2.85 » 


linear. There are certainly fairly great divergences at the extrem- 
ities of the regression lines, but it is obvious that here agree- 


Table 5. 


Yearly increase in weight (xg.) per cm. increase in height. 


Spanga 1926—27 Spanga 1928— 29 
Age Years 
| Boys Girls | soys Girls 
7 0.87 0.40 0.45 0.47 
8 0.45 0.47 0.50 0.55 
9 0.50 0.49 0.67 0.64 
10 0.49 0.51 0.64 0.60 
11 0.60 0.60 0.67 0.75 
12 0.69 0.60 0.69 0.89 
13 1.03 1.38 0.84 _ 
14 1.56 1.05 


ment cannot be great, since the number is reduced considerably. 
Now if the increase in weight of each child per cm. increase in 
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height during the course of a year is calculated, and the mean 
value of this index’ for different increases in height during the 
course of a year is reckoned, we shall find — as is shown in table 
3 — that this index is practically constant and independent of 
whether the child increased much or little in height during 
the course of a year. The result is the same for boys and girls. 
We also find that the variability expressed as o is practically 
constant. The general mean of dw/dl for girls = 0.63 + 0.01, 
o = 0.24, and for boys 0.60 + 0.01, o = 0.23. 

It may also be of interest to observe whether different heights 
in the age-groups affect dw/dl. For the purpose of studying this 
on 9-year-old boys and girls the children were divided into three 
groups according to their height and in such a way that the groups 
were nearly equal in number. M + half o was the middle group 
and thus on either side of it we have the short and the tall children 
respectively. The mean values in dw/dl of the different groups 
have been worked out, and in table 4 we find that the index 
has a slight tendency to rise in the case of the tall children, but 
is constant on the whole and thus independent of whether the 
children are short or tall (with exception for the tallest children). 
These circumstances may be of practical importance, for in this 
way it would be possible to decide what each individual child 
ought to increase in weight when its increase in height is known. 
Further investigations within the various age-groups are desir- 
able, since, as is shown in table 5, this index varies very consid- 
erably within different age-groups, as this index must also vary 
according to the period of the year covered by the investigation. 


1 dw = increase in weight in kg., dl = increase in height in cm. 
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D: 5. 
The Facial Phenomenon and its Relation to Spasmophilia. 
By W. WERNSTEDT, Stockholm. 


In the course of the last few years, FREDBARJ, NAGLO, 
NORDGREN and the author collected material for studying the 
facial phenomenon. We investigated 1) the galvanic irritability, 
2) the Ca and P content of the blood serum, 3) the localization 
and strength of the facial sign. 

We almost always found the facial sign between the ages 
of 4 months and 2 years (in 97 per cent), but in older children 
in only 41 per cent accompanied by C. O. C. < 5 MA. The fa- 
cial sign (see the table) in children from '/, to 2 years, irrespective 
of the galvanic irritability (C. O. C. > or < 5 MA) was always 
combined with hypocaleemia (Ca < 9 mg%). Between the ages 
of 6 months and 2 years, we found hypocaleaemia in about 
90 percent of the children with C. O. C. < 5 MA. Older children, 
on the other hand (2—15 years), had, irrespective of the galvanic 
irritability, as a rule no hypocalcemia. Hypocaleemia was found 
here in only 5 per cent with the C. O. C. >, and 10 per cent, 
with the C. O. C. < 5 Ma. Independent of age and C. O. C., 
the P content of the serum exhibited no marked divergence 
from the normal. — Finally NAGLO, confirming my experience 
some years ago (Acta ped. 1921, Vol. I, p. 140) as to the varying 
character of the facial sign at different ages, statistically proved 
the preponderance of the twitching in the upper branch in young 
infants (4 months—2 years) and in the lower branch in older 
children. 

Conclusions. The facial phenomenon is scarcely ever a 
sign of spasmophilia 1) in older children (over 2 or 3 years), 2) if 
the twitching preponderates or appears in the lower branch alone. 


Zusammenfassung. Von Kindern mit pos. Fac. Phen. hatten 
97 % der 0—2 Jahrigen aber nur 41 % der Alteren KO < 5 MA. 
Altere nicht galv. iiberregbare Kinder zeigten nur in 5 %, galv. 
iibererregbare nur in 10% Hypocaleimie (Ca < 9 Mgm%). 


8—30692. Acta pediatrica. Vol. XI. 


— 
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a. 
Mg% Serum * in children with pos. fac. sign. 


Age |1—2, 2—3 3—6 6—9|9—12,12—15| 


bo 
bo 
or 


C.0.C.>5 MA. 


Ca <9 ] 1 3 1 4 (5%) 
» >9 2 4 |28 | 23 9 2 73 (95%) 
2 1 7 16 9 l 55 
» average 7,1 10,6 9,4 10,5 10,4 10,4 10,5 9,4 10,4 

Total no. cases 1 2 4 23 3 77 

P <5 l 2 1 10 5 2 l 20 

»>5 ] 1 1 5 7 11 4 2 28 

» average 5,7; 5,1) 5 5,1 4,8, 4,8 4,8 5,3 4,8 

Total no. cases 1 2 3 6 517 16 6 3 48 

C.0.C. & MA. 

Ca 9 12 5 2 1 1 2 17 (89,5%) 6 (10,3 %) 
»>9 5 !21 | 20 4 2 (10,5%) 52 (89,7%) 
» >10 | 1 2 4 16 14 3 l 39 
» average 6,6, 7 9,1 10,5 10.3) 10,3 10,9 6,7 10,3 

Totalno. cases 12 7 4 6 | 22 22 4 19 58 

P<5 6 1 1 10 6 1 6 19 
» > 10 2 3 3 4 11 ll 3 5 32 

» average 46 55 48 53 49 5 4,8 4,9 4,6 

Total no. cases 8 3 4 | 5 /21 17 4 1] 51 
Investigated | 
children 13. «9 8 40 13 22 135 
157 


Von den '/,—1jaihrigen tibererregbaren Kindern hatten aber 
simmtliche, von den '/,—2jihrigen 90 °% Hypocalcimie. Bei 
den */,—2jaibrigen war die Zuckung des oberen Facialiszweiges, 
bei den Alteren Kindern diejenige des wnteren Zweiges vorherr- 
schend. — Schlusssdtze. Pos. Fac. Phen. ist fast nie ein Zeichen 
der Spasmophilie 1) bei Kindern iiber 2—3 Jahre, 2) wenn die 
Zuckung des unteren Zweiges iiberwiegt oder allein auftritt. 


Résumé. Entre les enfants avec le phénoméne du facial 
97 % de 0—2 ans, mais pas plus que 41 % de 2—15 ans avaient 
dhyperexcitabilité galv. (C. O. C. < 5 MA). Nous n’avons 


1 
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pas constaté d’hypocaleémie (Ca < 9 mg %) que dans 5 % des 
enfants de 2—15 ans avec C. O. C. > 5 MA et chez la méme 
vathégorie avee C. O. C. < 5 MA dans 10%. Au contraire tous 
les enfants de */,—1 an avee C. O. C. < MA et 90 % des enfants 
de '/,—2 ans avaient d’hypocaleémie. Chez les enfants de */,— 
2 ans la branche supérieure du facial, chez les enfants plus agées 
la branche inférieure est la plus intéressée dans le phénoméne 
du facial. — Conclusions. Le phénoméne du facial n'est done 
presque jamais un symptome de la spasmophilie 1) chez les enfants 
plus agées de 2—3 ans, 2) quand la contraction de la branche in- 
férieure est la plus intéressée dans le phénoméne du facial. 


D: 6 
Blutgruppen und Vaterschaft. 


Von Prof. ERIK WOLFF, Stockholm. 


Es wird iiber die seit 6 Jahren am staatlichen Institut fir 
forensische Chemie ausgefiihrten Blutgruppenuntersuchungen 
in Paternititssachen berichtet. 

Die Methodik und die wichtigsten Fehlerquellen werden 
kurz berihrt. 

Die Untersuchungen beziehen sich auf 279 Falle mit stritti- 
ger Vaterschaft, wovon jedoch 11 Falle unvollstandig untersucht 
wurden, weil sich eine der betreffenden Personen der Untersu- 
chung entzog. Dazu kommen noch 8 Fille, wo tiberhaupt nur 
Blutproben einer Person zur Untersuchung gelangten. 

Das untersuchte Material besteht aus 854 Personen aus 
allen Teilen Sehwedens. Die Gruppenverteilung im Gesamt- 
material war folgende: 

Gr. O Gr. A Gr. B Gr. AB 
319=37,4% 400 = 46,8 %, 88 = 10,3 47=5,5% 


i 

e 

t 
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In 259 Paternitatssachen, wo nur ein angeblicher Vater un- 
tersucht wurde, war die Ausschliessung der Vaterschaft in 15 
Fallen nach vy. DUNGERN-HIRSZFELD, in 17 Fallen nach BERN- 
STEIN moéglich. In 9 Fallen, wo mehr als ein angeblicher Vater 
untersucht wurde (in 8 Fallen 2, in einem Falle 3 ev. »Vi- 
ter»), konnte in 2 Fallen der eine der in Betracht kommenden 
Minner als Vater ausgeschlossen werden. Insgesamt war also 
eine Ausschliessung der Vaterschaft nach v. DUNGERN-HIRSz- 
FELD in 17, nach BERNSTEIN in J9 von 268 vollstandig untersuch- 
ten Fallen méglich. 

Ein statistisch sichergestellter Unterschied zwischen der 
Eltern- und der Kinder-Generation oder zwischen den Geschlech- 
tern in Bezug auf die Gruppenverteilung war in diesem Material 
nicht nachweisbar. 

Da in diesen Fillen die Vaterschaft immer unsicher ist, 
kénnen nur aus dem Verhiltnis der Blutgruppen der Miitter und 
Kinder zuverlissige Schliisse tiber die Erblichkeit der Blut- 
gruppeneigenschaften gezogen werden. Die folgende Tabelle 
gibt einen Uberblick iiber das diesbeziigliche Verhiltnis. 


Miitter Kinder 


Gruppe Anzahl Anzahl Gr. O Gr. A Gr. B Gr. AB 


O 107 109 68 31 10 - 

A 124 130 28 87 6 9 

B 24 24 7 1 1] 5 
AB 16, 16 — 10 4 2 
Sze 271 279 103 129 31 16 


Aus der Tabelle ersieht man, dass die Resultate mit der Bern- 
steinschen Hypothese tibereinstimmen, indem weder die Kombina- 
tion AB-Mutter-O-Kind noch die Kombination O-Mutter-AB- 
Kind vorkommt. 

Auch die zahlenmissige Ubereinstimmung mit der Er- 
wartung in Bezug auf die Verteilung der Kinder auf die verschie- 
denen Blutgruppen ist gut. 

So z. B. wiirde man unter 109 Kindern von O-Miittern 


f 


19.8 1930 


66 O-Kinder, 34 A-Kinder und 9 B-Kinder erwarten; gefunden 
wurden 68 O-Kinder, 31 A-Kinder und 10 B-Kinder. 

Unter 130 Kindern von A-Miittern wiirde man 32 O-Kinder, 
88 A-Kinder, 4 B-Kinder und 6 AB-Kinder erwarten; gefunden 
wurden 28 O-Kinder, 87 A-Kinder, 6 B-Kinder und 9 AB-Kinder. 

Unter 24 Kindern von B-Miittern wiirde man 7 O-Kinder, 
3 A-Kinder, 10 B-Kinder und 4 AB-Kinder erwarten; gefunden 
wurden 7 O-Kinder, 1 A-Kind, 11 B-Kinder und 5 AB-Kinder. 

Erwahnt sei noch, dass von den 279 Kindern 111 = 40% 
einer anderen Blutgruppe angehoérten als die Mutter, sowie dass 
bei 62 Kindern = 22 % ein Rezeptor (A oder B) vorhanden war, 
welcher bei der Mutter fehlte. 

4 Zwillingpaare wurden untersucht (3 Paare gleichen Ge- 
schlechts, 1 Paar verschiedenen Geschlechts). In einem der letz- 
teren Fille gehérten die Zwillinge verschiedenen Blutgruppen 
an (bzw. A und QO), in den tibrigen Fallen war ihre Blutgruppe 
dieselbe. 

Die in Schweden geltenden gesetzlichen Bestimmungen tiber 
aussereheliche Kinder werden besprochen, ebenso die bisherige 
Stellungnahme der schwedischen gerichtlichen Instanzen in 
sezug auf die Anerkennung der Blutuntersuchung als Beweis- 
mittel in Paternitatssachen. 


D: 7. 
The Development of Neuromuscular Coordination during 
the First Year of Life. 


sy L. V. WOLFF. M.D. 


Research Associate, Institute of Child Welfare University of California, Berkeley, Cal. 


Synopsis. 


The development of neuromuscular coordination during the 
first twelve months of life has been studied on 60 normal infants 
from birth on at monthly intervals. 
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The test items consisted in reflex phenomena and autoge- 
nous motor responses. The choice of the reflex tests was guided 
by considering ease of application, ease of standardization, and 
a search for variety in the reflex arcs. The reflex tests include 
Landau, Brudzinski, Moro, avertive to light, response to plantar 
stimulation and others. The following classification is used: 

reflexes present at birth not changing in type, but possibly 
in intensity during development 

reflexes present at birth changing in type during development 

reflexes present at birth disappearing during development 

reflexes not present at birth appearing during development 
reflexes not present at birth appearing and disappearing 
during development 

Lantern slides depicting the developmental behavior of the 
above mentioned reflex phenomena are shown to illustrate the 
different types of the classification. 

The autogenous motor phenomena studied include: holding 
head erect, lifting head dorsally, sitting alone, standing up, 
walking alone, and others. 

The spread of time of appearance in these motor phenomena 
is demonstrated graphically. 

These investigations form the basis for a future scale measur- 
ing the state of neuromuscular coordination at different age levels. 


Discussion of nos. D: 1—7. 


INGRID SAMZELIUS-LEJDSTROM, Stockholm: Seit langer Zeit habe 
ich folgende Observationen, die ich im Jahre 1926 den schwedischen 
Fysiologen vorgelegt habe, gemacht. 

Wenn eine Person einmal durch die linke Nasenhiilfte, andertmal 
durch die rechte einatmet, ist eine stetige, prozentuelle Verschiebung 
der Grésse der Bewegungen der resp. Thoraxhilfte in folgender Weise 
zu beobachten: bei Wechsel von Einatmungsweg von der equilateralen 
Nasenhilfte zur contralateralen geschieht eine Verschiebung in nega- 
tiver, und wenn umgewandt in positiver Richtung. 

Fig. 1 = eine Atmungskurve, mit einem meiner Apparaten (Patent 
gesucht) aufgenommen, um die Bewegungen der Thoraxhilften separat 
zu studieren, zeigt die oben erwaihnten Verschiebungen, namlich: wenn 
die Versuchsperson durch die linke Nasenhiilfte einatmet, bewegt sich 
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die linke Thoraxhalfte 12,5, die rechte 10 mm. und umgewandt 8 resp. 
18 mm. 

Circa 400 ahnliche, im allgemeinen lingere Kurven, in stehender 
oder liegender Stellung aufgenommen, bestitigen diesen deutlichen 
Funtionszusammenhang zwischen den equilateralen Nasen- und Thorax- 
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Fig. 1. 


halften, d. h. eine funktionelle Teilung des Atmungsapparates der Lange 
nach, wahrscheinlich reflectorischer Art. 

Durch die Kurven konstatiert man weiter eine grosse Asymmetrie 
der Bewegungen der beiden Thoraxhialften bei Einatmung durch die 
beiden Nasenhilften. Fig. 1: links : rechts = 12: 24 mm 33,33 : 66,67 %. 
Von 119 registrierten Kindern atmeten nur 60% relativ symmetrisch. 
Fiinf Seriekurven zeigen, dass die Art dieser Asymmetrie ziemlich 
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konstant, obwohl durch zufallige Faktoren, wie z. B. Stellungen, Schnup- 
fen, verinderlich ist. 

Durch Atemgymnastik (eigenes System) lasst sich die als Folge- 
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erscheinungen asymmetrischer Atmung entstandenen Funktions- und 
Entwicklungsstérungen reduzieren. Auf Fig. 2 = Resultat einer 
Atmungstrainierungskursus, siehe u. a. eine Thoraxkonstruktion nach 
HOFBAUER. 


IprRAuHIM, Jena: Die vorgetragenen Untersuchungen an einem ganz 
gesunden Siuglingsmaterial sind sehr verdienstlich. Der sog. Babinski- 
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Reflex ist beim Séugling z. Z. revisionsbediirftig (»Pseudobabinski» 
von C, Voact). Er ist oft sehr schwer zu beurteilen und fallt beim gleichen 
Kind nicht immer gleichsinnig aus. Sicher ist die konstante Plantar- 
flexion der grossen Zehe bei der Mehrzahl der Kinder erst nach Ablauf 


des ersten Lebensjahrs zu erzielen. 


E: 1. 
The Liver Function in Scarlet Fever. 
3y S. VAN CREVELD, Amsterdam. 


During the acute fever-stage of scarlet fever generally se- 
veral clinical indications for a disordered liver function exist. 
Does one in this stage, in applying a modern functional liver- 
investigation, regularly find deviations of that function? And 
how is that funetion during the further course of the disease when 
the clinical symptoms of the disordered liver function nearly 
constantly have disappeared, but complications of different 
parenchymatous organs frequently occur? 

The function of the liver was examined with regard to the 
carbohydrate-metabolism (fructose, galactose, glucose) and as 
well the changes in the urine as in the blood were considered (to- 
tal bloodsugar-curve, fructose-content, galactose-content). 

In investigating the liver function in this way in a large 
number of children with scarlet fever during the first days of 
the disease deviations of the liver function were only found in 
a minority of cases and these deviations generally were not 
serious. They could be demonstrated by means of galactose, 
but not with fructose. 

A repetition of this investigation at regular intervals during 
the following weeks of the illness showed, that with the disappea- 
rence of the clinical symptoms of liver-insufficiency of the first 
days of the illness, the symptoms of an unsufficient liver function 
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as regards the carbohydrate-metabolism could be observed 
much more frequently. In the 4th week the frequency of the 
deviations was highest. Not rarely even in the 6th week of scarlet 
fever this disturbance of the liver function could still be demon- 
strated. The mentioned difference between fructose and galactose 
remained the same however. 

The investigation of the liver function with regard to the 
tolerance for glucose did not give definite results. The icterus 
occurring not rarely in scarlet fever when the first stage is past, 
clinically resembles icterus catarrhalis. In 14 cases of this form 
of ieterus which could be observed, the tolerance of the liver for 
galactose was severely disturbed, while that for fructose had 
not distinctly changed. This fact perhaps encloses the possibility 
to differentiate icterus catarrhalis from the form of icterus which 
may occur in scarlet fever after the first stage of the illness. 

The peculiar deviations of carbohydrate-metabolism found 
in 2 particular cases of scarlet fever are communicated. 

The above-mentioned results perhaps once more give an 
indication that in every case scarlet fever may not be regarded 
as cured until at least the end of the 4th week. 

Finally the fact is mentioned, that this investigation perfor- 
med at the Department for Infectious Diseases of the Wilhelmina- 
Hospital in Amsterdam was done nearly always in mild cases of 
scarlet fever, owing to the character of this disease in recent years. 


E: 2. 
Meteorologische Beobachtungen beim Erkrankung an 
Scharlach. 
Von HERMAN VON WILLEBRAND, Helsingiors. 
Chefarzt des Epidemiekrankenhauses. 

Seit 1907 hat der Vortragende beobachtet, dass die Schar- 
lachfalle oft schubweise auftreten. Und die gemeinsame In- 
fektionsquelle ist oft schwer zu finden. 
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Natiirlicherweise gibt es Ausnahmen, wo man die Infektions- 
quelle leicht finden kann. Z. B. im Mai 1929 herrschte eine 
Milchepidemie in Helsingfors. Anfang Mai bekamen plétzlich 
500 Personen Scharlach und bei 90 % von den erst erkrankten 
konnte man feststellen, dass sie besondere Milch getrunken 
hatten. Himolytische Streptokokken wurden auch in der Milch 
gefunden. Es ist aber nur ausnahmsweise, dass man die ge- 
meinsame Ansteckungsursache findet. 

Wenn eine Epidemie entsteht, kommen von ganz verschie- 
denen Adressen und aus verschiedenem sozialen Milieu an den 
einen Tagen mehr Patienten, an anderen Tagen weniger, ohne 
dass sie friiher mit einander zusammengetroffen sind. Dann fragt 
man sich, wenn sie mehrere sind: warum sind diese alle auf 
einmal krank geworden? 

Kénnen méglicherweise atmosphirische Verhialtnisse Ein- 
fluss tiben? 

Der Vortragende hat oft bemerkt, dass Tiefdriicke ent- 
weder sich nihern oder sich tiber die Gegend befinden, wo die 
Personen wohnen, die an Scharlach krank werden. Beispiele 
davon kénnen viele nachgewiesen werden: z. B. Im September 
1911 bekamen in Helsingfors 170 Personen Scharlach und cha- 
rakteristisch fir diesen Monat war, dass ein Tiefdruck nach dem 
anderen. folgte. 

1927 im Juli gab es in Helsingfors kein einziger Fall von 
Scharlach, und in diesem Monat herrschte fast die ganze Zeit 
ein Hochdruck. 

Im Juli 1928 sind mehr als dreissig Fille von Searlatina 
eingetroffen und zu dieser Zeit kamen wieder mehrere Tiefdriicke 
nach einander vor. 

In der ersten Halfte des Jahres 1930 hat der Vortragende 
konstatiert, dass in den Tagen, wo mehrere Patienten Scharlach 
bekommen haben, gewéhnlicherweise in den selben Tagen Tief- 
driicke vorhanden waren oder sich niherten. 


Zusammenfassung: 
Atmosphdrische Verhdltnisse iiben oft Einfluss bei Erkrankung 


an Scharlach aus, und zwar so (durch noch unbekannte Faktoren, 
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die der Vortragende als Nosometeorische nennen will), dass einige 
Individuen an Scharlach erkranken, wenn auf ihrem Wohnort 
ein Tiefdruck (meteorologisches Minimum) sich befindet oder sich 
ihm néhert. 


E: 3. 
Uber die Atiologie, Prophylaxe und Serotherapie des 


Scharlachs. 


Von Prof. Dr. §. J. ZLATOGOROFF, Leningrad 


1. Der Streptokokkus kann nicht als der Scharlacherreger 
betrachtet werden. Seine Rolle ist nur eine pathogenetische und 
begleitende. 

2. Aus der Mehrzahl aller beschriebenen Scharlacherreger, 
erklirt nur das filtrierbare Virus die unklaren Seiten der Aetio- 
logie, Epidemiologie und Klinik des Scharlachs. 

3. Das filtrierbare Virus hat nichts gemeinsaimes mit den 
filtrierbaren Formen der Streptokokken. 

4. Das filtrierbare Virus aktiviert den Streptokokkus 
und eignet ihm spezifische Scharlacheigenschaften an. Das 
filtrierbare Virus lebt sowohl allein, als auch in enger Symbiose 
mit dem Streptokokkus. 

5. Das filtrierbare Virus ruft bei Tieren einen experimen- 
tellen Secharlach hervor und erscheint als Antigen in allergi- 


schen Reaktionen. 

6. Das filtrierbare Virus findet sich bei Kranken im Rachen- 
sekret und in den inneren Organen vor. 

7. Das filtrierbare Virus hat sichtbare Formen, wie auf 
dem Nihrboden Tarozzi-Noguchi, so auch auf festen Niahr- 
boden und wiichst in Form von Doppelkérnchen und Kokken 
von der Grosse 0,1 bis 0,7 » anaerob und spiiter aerob. 
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8. Diese Doppelkérnchen bilden eine ganz abgesonderte 
Gruppe der Mikroorganismen. 

9. Die Ansteckungsfihigkeit der Scharlachkranken und 
der Grad der Entwicklung der Epidemie sind nicht dem Gehalt 
an himolytischen Streptokokken parallel. Darum muss die 
Entlassung der Kranken aus Krankenhausern sich nicht auf 
das Gehalt an haimolytischen Streptokokken griinden. 

10. Die Dickreaktion hat nur eine relative Bedeutung, 
da die positive Reaktion auch bei Scharlachimmunen vorkommt, 
und die negativ reagierenden auch an Scharlach erkranken. 

11. Die Bekimpfung des Scharlachs muss sich nicht nur 
in friiher Isolation der zweifellos erkrankten fussern, sondern 
auch die rudimentaren Formen und die Anginen als Infektions- 
quellen verdienen Aufmerksamkeit. 

12. Die prophylaktischen Scharlachimpfungen, unabge- 
sehen davon wie sie durchgefiihrt werden, geben im allgemeinen 
ahnliche Resultate, indem sie die Morbiditit und Mortalitaét um 
einige male vermindern. Aber die besten Resultate, die im Sehul- 
alter und wihrend schwacher Epidemien erreicht werden, zeu- 
gen davon, dass die aktive Immunisierung noch dem Ideale fern 
ist und nicht als das einzige und zentrale Mittel in der Schar- 
lachbekimpfung betrachtet werden kann. 

13. Die Schutzvaccine gibt nur dann die besten Resultate, 
wenn das filtrierbare Virus als Antigen, und die eigenen Strepto- 
kokken als zur Aktivierung faihig in Betracht genommen werden. 

14. Die Serotherapie des Scharlachs, das antitoxische Se- 
rum, ist ein machtiges Mittel bei toxischen Formen. Bei Kom- 
plikationen und septischen Formen wirkt dieses Serum nicht. 
Es ist durchaus notwendig beim Priparieren heilsamer Serum, 
das filtrierbare Virus als Antigen in Betracht zu nehmen. 


125 


19.8 1930 


E: 4. 
Combined Passive and Active Immunization to Scarlet 
Fever. 


By A. LICHTENSTEIN, stockholm. 


Attempts were made at combined active and passive immu- 
nization to scarlet fever with both antistreptococcus serum and 
convalescent serum plus vaccine (searlatina streptococci plus 
toxin). 

Passive immunization has the disadvantage of not lasting 
very long, but it takes effect very rapidly, which is of value in 
consideration of the short period of incubation in scarlet fever. 
Active immunization, on the other hand, sets in slowly, but 
lasts much longer. The thought therefore naturally presented 
itself that it might be possible in prophylaxis to combine passive 
and active immunization, i.e. to immunize first with serum and 
immediately afterwards with vaccine or toxin, a method, that 
does not appear to have been used in scarlet fever prophylaxis. 

The author’s technique was the following: 

Dick-positive cases exposed to direct infection with scarlet 
fever (such as garrisoned conscripts or the inmates of children’s 
hospitals) were first given scarlatina streptococcus serum or, in 
case they had previously been given horse serum, convalescent 
serum. The doses of the former were 10 ¢.c. for children and 
30 c.c. for adults, and of the latter, 25 ¢.c. for children and 50 
¢c.c. for adults. Within a week of the serum treatment, the cases 
were usually also vaccinated. The vaccine used consisted not 
only of scarlatina streptococcus toxin, but also of dead secarla- 
tina streptococci. Because of the not inconsiderable discomfort 
often caused the patient by the large doses of toxin now com- 
monly given, the author was anxious to test whether favourable 
immunization results might not be obtained with smaller doses 
of toxin plus bacteria. Such a vaccine (furnished by the State 
Bacteriological Laboratory) contains 1 billion streptococci plus 
0.02 ¢.c. toxin (corresponding to 300 skin reaction doses) per 
cubie centimeter. Of this vaccine, adults were given 0.1, 0.5, 
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1, 2 and 5 e.c. corresponding respectively to 100 million, 500 
million, 1 billion, 2 billions and 5 billions streptococci and 30, 
150, 300, 600 ocn 1500 skin reaction doses. 

Children (all of them under five years of age) were given 
0.1, 0.3, 0.5, 0.7, and 1 ¢.c. of vaccine, corresponding respectively 
to 100, 300, 500 and 700 millions, and 1 billion streptococci, and 
30, 90, 150, 210 and 300 skin reaction doses. The injections were 
made at intervals of from 3 to 7 days. For the whole period of 
immunization, the Dick reaction was tested at least once a week 
with a powerful toxin, giving distinct reactions in a dilution of 
1:1000. When the reaction was negative, it was immediately 
retested in a dilution of 1:500. 

It is plain that the doses given by the author must be regard- 
ed as small in comparison with those commonly given in other 
quarters. For this reason, it has been possible to vaccinate with- 
out causing the patient any subsequent discomfort such as fever, 
nausea or other symptoms of disease. 

Eighty two Dick-positive cases exposed to direct infection 
with scarlet fever were immunized. In all of them, the Dick 
reaction changed from positive to negative. None of the cases 
treated contracted the disease for some months. After five months, 
one case of scarlet fever appeared among them. In 11 of the 20 
immunized cases, the Dick reaction had again, six months after 
treatment, changed back from negative to positive. 


(To be published in full in the Acta Paediatrica. ) 


E: 5. 
Zur Frage der aktiven Immunisierung gegen Scharlach 
und Diphtherie in Leningrad. 


Von Prof. Dr. JUL. MENDELEWA-HOFFMANN, Leningrad. 


Herr Vorsitzender, Meine Damen und Herren, 


Gestatten Sie mir, in aller Kiirze, Ihnen ein Bild zu ent- 
werfen von der, wihrend der letzten Jahre in Leningrad, geleiste- 
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ten Arbeit auf dem Gebiete der aktiven Immunisierung gegen 
Scharlach und Diphtherie. 

Die Diphtherie- und Scharlach-Morbiditaét im Kindesalter 
ist — wie Sie wohl wissen — in der Sowjetunion dbnlich wie in 
den iibrigen Lindern eine recht betrachtliche. 

Im Jahre 1929 fielen in Leningrad auf 10,000 der Bevélke- 
rung 80 Scharlach und 22 Diphtheriefille. 

Die Bekimpfung dieser Seuchen wird auch bei uns in erster 
Linie durch Mobilisierung allgemeiner sanitirer Massregeln in 
Angriff genommen. Weitgehende Hospitalisierung, bis 90 % der 
Fille, Desinfektion, Quarantine und alle iibrigen notwendigen 
sanitiiren Massnahmen stehen an erster Stelle. Die spezifischen 
epidemiologischen Eigenheiten der Diphtherie und Scharlach- 
infektion, ihre Ubiquitit, das Ausmass des Tragertums und 
anderes mehr gestatten es aber nicht die erfolgreiche Bekimpfung 
einzig auf dem Durchfiihren der erwihnten allgemein-sanitiren 
Massregeln aufzubauen. 

Dieser Umstand war ausschlaggebend dafiir, dass daneben 
noch in ausgedehntester Weise die spezifische Prophylaxe gegen 
diese Seuchen in Anwendung gelangte. 

Die auf gesicherten wissenschaftlichen Befunden aufgebau- 
ten Immunisierungsverfahren gegen Diphtherie und Scharlach 
wurden bei uns durehgefiihrt unter Verwendung von Diphtherie- 
anatoxin und des nach Dickscher Vorschrift hergestellten Strep- 
tokokken-Gift-Toxins als Impfmaterial. 

Bei einem Teile der Kinder wurde durch Verwendung eines 
Gemisches von Diphtherieanatoxin und Scharlach-Streptokok- 
kengifttoxins die Simultanimpfung gegen beide Infektionen vor- 
genommen. 

Die Methoden der aktiven Immunisierungsverfahren gegen 
Diphtherie und gegen Scharlach und der Nachweis ihrer Wirk- 
samkeit ist in einer Reihe wissenschaftlicher Arbeiten aus 
den verschiedenen Laindern niedergelegt. Die grundlegenden 
russischen Arbeiten, auf denen auch das in Leningrad geiibte 
Verfahren aufgebaut war, gehéren Prof. KorscHuN und seiner 
Schule an. 

Im nachstehendem beschrinken wir uns darauf die Impf- 
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arbeit organisatorisch, ihr Wachstum dynamisch zu beleuchten 
und die Effektivitat der Ergebnisse abzuschitzen. 

Die Organisation der aktiven Immunisierung gegen Diph- 
therie und Scharlach in unserer Stadt gehért unmittelbar zu den 
Obliegenheiten der Impfsektion der Abteilung fiir Epidemio- 
logie des Bakteriologischen Pasteur-Institutes. Die Impfung 
erfolgt durch Arzte unmittelbar in den Schulen, Krippen und der- 
gleichen, sowie an Gruppenverbainden der Kinder nach Hiauser- 
komplexen (solcher bestehen 698). Ausserdem bestehen 38 
Impfpunkte fiir die Kinder der nichtorganisierten Bevélkerung, 
vorzugsweise an den Stidtischen Ambulatorien. Uber den Um- 
fang und das Wachstum dieses Unternehmens geben die Zahlen 
des etatmissig angestellten Personals Auskunft. Allein die Zahl 
der Impfarzte ist von 1926 bis 1929/30 von 6—8 auf 100—120 
Personen angewachsen. Dariiber hinaus ist die Impfung in einer 
Reihe von Anstalten neuerdings auch den Anstaltsirzten auf- 
erlegt worden, und zwar nicht allein die Auslese der impfungs- 
benétigten Kinder, sondern auch die Impfung selbst. Das Wachs- 
tum der ganzen Organisation war unmittelbar beeinflusst durch 
die Nachfrage und diese war eng gebunden an die Verbreitung der 
sanitaren Aufklirung. 

Letztere erfuhr insbesondere 1929/30 eine breite Aufrollung. 

Zuniichst wurde darauf hingearbeitet, die Arzteschaft wohl- 
wollend gegen die Impfungen zu stimmen, denn nur unter dieser 
Bedingung ist auf Erfolg in einem Impffeldzug zu rechnen. Als 
Mittel diente die Herausgabe einiger Arbeiten iiber aktive Im- 
munisierung gegen Diphtherie und Scharlach, speziell fiir Arzte. 
Daneben wurden Einzelvorlesungen iiber Spezialfragen in Ver- 
bindung mit der bevorstehenden Massenimpfung und ganze 
Vorlesungsserien sowie kurzfristige Spezialkurse abgehalten. 
Die Bevélkerung haben wir in breit angelegter Propaganda auf 
mannigfaltige Weise fiir die Impfung giinstig gestimmt. Popu- 
lire Litteratur, Biicher und Flugschriften in vielen hundert- 
tausend Exemplaren mit Angabe der Adressen und Fernsprecher 
der Impfsteilen; Aufrufe, Plakate an Strassenecken und 6ffent- 
lichen Plitzen, Reklame und Emballagen in Kaufliden und 
Apotheken. Noch intensiver wurde miindlich agitiert und Pro- 
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paganda gemacht in populiren Vortragen, Diskussionsstunden, 
in Betrieben, Schulen, Amtern, Hiusern und nicht zuletzt in 
Kinés. Auch die Radiopropaganda wurde breit ausgenutzt, 
nicht nur fiir Ubermittlung von Vortrigen, sondern auch fiir 
periodische Information iiber die Impfung mit Angabe der 
Adressen und Fernsprecher der Impfstellen. Selbst die Kinder- 
bevélkerung wurde in den Dienst der Propaganda gestellt, indem 
sie zu Agitationszwecken an Karnevalaufziigen und Prozessionen 
teilnahm. Die sanitaire Aufklirungsarbeit bestand in periodisch 
veranstalteten Versammlungen bestimmter Bevélkerungsgruppen, 
wie Piidagogen, Eltern der Schulkinder und so weiter, wo sie in 
einschlagenden Fragen belehrt wurden und praktische Anwei- 
sungen fiir die Impfkampagne erhielten. 

Die unmittelbare Folge der sanitiiren Aufklirungsarbeit im 
Herbst 1929 war ein erhebliches Ansteigen der Impfzahlen und 
auch spiiterhin war eine jede Vertiefung und Erweiterung dieses 
Arbeitsfeldes jedes Mal von Anspringen der Besucherkurve an 
den Impfstellen gelegt. Nachstehend geben wir die Zahlen fiir 
1928—1930 (Tabelle I und IT). 

Sie ersehen das, meine Damen und Herren, aus folgenden 
Tabellen: 

Tabelle I. 


Impfung gegen Diphiherie in Leningrad fiir 1928—30. 


Priifung auf Reakt. Lingeleitete Abgeschlossene 
Jahr 
Schick Immunisierung Immunisierung 
1928 —29 31,689 12,053 8,448 
1929—30 139,524 86,868 59,024 


Tabelle II. 
Impfung gegen Scharlach in Leningrad fiir 1928—30. 


j Priifung auf - Eingeleitete Angeschlossene 
Jahr 

R. Dick Immunisierung Immunisierung 
1926—27 6,337 1,378 1,204 
1927—28 118,816 20,253 14,000 
1828—29 45,621 12,547 7,596 


1929—30 140,188 61,937 34,888 


W 
Se 


se 
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Wie man sieht, ist die Impffrequenz gegen Scharlach und 
Diphtherie fiir das letzte Jahr allein um das 5—7 fache angestiegen. 
Die Immunisierungszahlen fiir das laufende Schuljahr sind nicht 
nur gross in absoluten Werten, sondern auch im Verhiltniss zur 
Gesamtzahl der gegen Scharlach und Diphtherie empfanglichen 
Kinder unserer Stadt. 

Bei einer Massenuntersuchung der Kinder auf Schick und 
Dick-Probe hat sich die Zahl der diphtherieempfainglichen 
Kinder fiir 29—30 mit 200,000 und diejenige der Scharlach- 
empfinglichen mit 175,000 berechnen lassen. In 8 Monaten 
Impfkampagne ist somit die Immunisierung abgeschlossen wor- 
den gegen Diphtherie fiir cirka 30 % und gegen Scharlach fiir ca. 
20 % 


Nachstehend sind die Angaben zusammengestellt, aus denen 


der infektionsempfinglichen Kinder. 


iiber die Effektivitat der aktiven Immunisierung gegen Scharlach 
und Diphtherie ein Urteil gebildet werden kann. Wir haben 
diesen Angaben den Ubergang der Schick- und Dickproben ins 
Negative zugrunde gelegt, zum Teil auch epidemiologische 
Befunde. Die Letzteren, das Impfmaterial von 1926—1928 
umfassend, sind nicht zahlreich genug, um an sich allein beweis- 
kriftig zu sein. Das demonstriert folgende Tabelle: 


Tabelle ITI. 


Impferfolg bet Diphtherie. 


Ubergang der R 
Abgeschlossene (Schick ins Negative 


ahre Immunisierung im % der Verhilt- 
nisse 
1928—29 8,442 76,4 
81,2. Anatoxin- 
1929-30 59,024 


79,3. gemisch 


Wie man sient, sind die positiven Schick- und Dickproben durch- 
0/ 


schnittlich in 70 % der Fille negativ geworden, nach abgeschlos- 
sener Immunisierung. 
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Tabelle IV. 
Impferfolg bei Scharlach. 


+ 
Ubergang der R. 


Jahre Abgeschlossene Dick ins Negative 
i Immunisierung im % der Verhilt- 
nisse 
1926—27 1,204 66,8 
1927—28 14,000 76,3 
1928—29 7,596 73,6 
76,5 Toxin- 

1929—30 34,888 


59,11 gemisch 


Die epidemiologische Nachpriifung der Erfolge der aktiven 
Immunisierung gegen Scharlach fiir 1927—29 hat folgendes 


ergeben: 
Tabelle V. 
15 Lebens- 
Alter gesamt is | 1—4 5—9 10—1 Jahre alter 
Kinder Jahr und unbe- 
ilter  stimmt 


Darunter infektions- \ 119,816 258 (3410 24,986 63,664 26,651 867 
empfiinglich . . . 41,491, 144 (2549 13,442 18,914 6,065 367 


3—4 mal geimpft .. 16,761 45 1344 4,670 8,423 2,191 88 
Erkrankungszahlen 

3—4 mal geimpft . . 76 - 9 32 33 2 

ungeimpft 934 2 | 354 345 409 92 33 


Morbiditit 


1: 1000 Infektions- 

24,3 13,9 | 24,7, 28,04. 23,4 15,5 
empfinglich . . . J 
darunter geimpft — 4,5 - 6,7 6,8 3,9 0,91 
ungeimpft ...... 37,7 20,2 44,8 39,3 38,9 27,7 


Auf Dick-Reaktion gepriift hatten sich insgesamt in der Impf- 
periode 1927/28 41,491 Kinder gegen Scharlachstreptokokken- 


gifttoxin empfinglich erwiesen. Davon sind 16,761 3—4facher 


Immunisierung unterzogen worden. Fiir den Vergleich nehmen 
wir eine etwas gréssere Gruppe von 29,750 Kindern, gleichfalls 
infektionsempfinglich, jedoch nicht geimpft. 


| 

| 

| 

| 

t 
i 
| 
| 
| 
d 
fi 

m 
st 
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seide Gruppen gehéren in die Gesamtzahl der 120,000 in 
Beobachtung stehender Kinder und fiir beide Gruppen haben wir 
die Morbiditat for den gleichen Zeitraum errechnet. Es hat sich 
dabei ergeben, dass die mit Scharlach Streptokokkengifttoxin- 
geimpften sicher um das 6—7fache seltener erkranken, als die 
Nichtgeimpften. 

Tabelle VI. 
Ergebnisse der aktiven Immunisierung gegen Scharlach bei 
epidemiologischer Nachpriifung. 


Dick-P 


Gesamtzahl Erkrankungs Morbiditit 
der Kinder fiille . + pro Mille 
9.839 50 46 4 - 5,2 
5,180 267 233 34 51,4 
22,351 88 ~ | - 88 3,43 
71,958 678 | 9.4 


Die Befunde fiir 1928—29 geben eine 5,9 mal héhere Morbidi- 
tit fiir die infektionsempfinglichen nichtimmunisierten Kinder, 
als fiir die immunisierten, wenn die Anzahl der Injektionen nicht 
in Rechnung gesetzt wird. Und die Morbiditit ist 16,9 mal héher, 
wenn bloss diejenigen Fille beriicksichtigt werden, welche 5—4 
Injektionen Scharlachtoxin bekommen hatten. 

Fiir die Abschitzung des Erfolges der aktiven Immunisierung 
gegen Scharlach und Diphtherie ist der Ubergang der Schick- 
und Dickproben ins Negative sicher weniger wesentlich, als die 
epidemiologische Nachpriifung. Auf diese legen wir gegenwdrtig 
das grésste Gewicht und vielleicht wird das grosse Impfmaterial 
fiir 1929—30 einer Lésung der Frage niherbringen, ob die aktive 
Immunisierung gegen Scharlach tatsaichlich wirksam ist. 

Die Kiirze der mir zur Verfiigung stehenden Zeit gestattet 
mir nicht auf eine Reihe von weiteren Fragen einzugehen, die 
vielleicht ebenfalls ein gewisses Interesse bieten. 

Dank der Liebenswiirdigkeit des Organisations-Komitees, ist 
mir ausreichende Gelegenheit gegeben worden, einige dieser Fra- 
gen in Form von Tabellen, Diagrammen, Diapositiven im Aus- 
stellungsraum des Kongresses zu beleuchten. 
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Es wird mir eine besondere Genugtuung sein, falls auf diesem 
Wege die Kongressteilnehmer einen etwas tieferen Einblick in 
die wiihrend der letzten Jahre in der Sowjetunion geleistete Arbeit 
gewinnen wiirden. 

Die Erliuterungen zu den Exponaten kénnen von mir und 
Herrn Kollegen Prof. MEDOWIKOFF gegeben werden. 


Discussion of nos E: 1—®5. 


Po.Liak, Prag: Die interessanten Ausfiihrungen des Herrn von 
WILLEBRAND legen die Frage nahe, wie der Zusammenhang zwischen 
atmosphirischen Einfliissen und Krankheitsauslosung zu denken ist. 
Mehr als die innere Medizin hat sich die Psychiatrie mit diesem Problem 
beschiiftigt, da man ein gehiuftes Auftreten von Depressionen, Impuls- 
handlungen und anderen Psychosen bei Tiefdruck feststellen konnte. 
Hier liegen die Verhaltnisse allerdings verstehbarer vor, da das Zwischen- 
glied der Wirkungweise im menschlichen Affektleben gesucht werden 
muss, was durch Volkserfahrung und die Untersuchungen HErLLPACH’s 
iiber »Geopsychische Zusammenhiinge» hinlinglich gestiitzt ist. Aber 
auch experimentell konnte gezeigt werden, dass eine ZerstGrung der 
Zwischenhirnzentren, der Entstehungstitte fiir Affektivitaét, zu einer 
erhéhten Empfianglichkeit gegeniiber kiinstlichen Infekten fiihrt, indem 
die Abwehrtatigkeit des Organismus sinkt, wenn nicht iiberhaupt auf- 
hért. So geht aus einer Arbeit des Wiener Hygienischen Institutes 
gemeinsam mit der psychiatrischen Klinik hervor, dass bei dieser Ver- 
suchsanordnung oder bei Erkrankung der Hirnbasis z. B. durch Tumoren 
eine wesentliche Herabsetzung der Antitoxin-, Agglutinin- und Opsonin- 
erzeugung eintritt. 

Durch diese Annahme wird auch verstiindlich, wieso bei einigen 
Individuen unter dem Einfluss atmosphirischer Verhiiltnisse ihre 
Immunitiét gegen Scharlach verloren gehen kann. Dass dies nur bei 
einigen zustande kommt, haingt eben von der Labilitiét ihres vegetativen 
Systems ab, worunter nicht nur das vegetative Nervensystem, sondern 
auch der Zustand des peripheren Endapparates und der Kolloide ver- 
standen wird (ZONDEK). 

Ubrigens glaube ich, dass eine ahnliche Abhingigkeit von atmo- 
sphirischen Einfliissen, wie sie der Vortragende fiir Scharlach nachweisen 
konnte, auch bei anderen Infektionskrankheiten feststellbar ware. 
Denn nicht allein das Auftreten und Haftenbleiben eines Infektes, son- 
dern auch seine Verwandlung in eine andere Spielart scheint eine Funktion 
des vegetativen Systems zu sein. So konnte ich bei Durchsicht eines 
grésseren einschligigen Materials an der Prager Klinik die Beobach- 
tung machen, dass das Ubergehen einer Lues in die metaluetische Form 
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vorwiegend vom Zustand dieses Komplexgebauten Apparates abhangt, 
ein Gesichtspunkt, der auch fiir die Therapie nicht ohne Belang zu sein 


scheint. 


Preisicu, Budapest: Auf Grund meiner Untersuchungen behaupte 
ich, dass die Immunitiét, welche durch Toxinpraparate erreichbar ist, 
sich mit der Immunitét, welche durch Injektion von Bakterienvakzinen 
gegeben wird, nicht gleichwertig ist; dies bezieht sich ebenso auf den 
Scharlach, wie auf die Diphtherie. 

Dick, beziehungsweise Schick-Test wird eher negativ mit Vaccine 
wie mit Toxin. 

Epidemiologische Erfolge wurden bei uns von STROSSNER u. VAS 
wenigstens ebenso durch Vakzine beziiglich Scharlach erreicht, wie sie 
die Toxinimmunisierung aufweisen kann. 

Diphtheriebazillenvakzine, welche fiir mich die Sachsischen Serum- 
werke bereitet haben, ist intramuscular, wie ich sie an mir selbst erprobt 
habe, unschiidlich und verursacht keine nennenswerten Unannehmlich- 
keiten. 

Scheinbar kénnen wir von der Vakzine auch erwarten, dass sie nicht 
nur die prophylaktischen, sondern auch die therapeutischen Erfolge 


verbessern wird. 


BrokMAN, Warschau: Die passiv-active Immunisierung der gefahr- 
deten Individuen in der Umgebung der Scharlachkranken ist schon seit 
4 Jahren in Polen in Gebrauch. Mit dem Unterschied, dass wir mit kom- 
binierten Vaccine arbeiten, welche in kem 100 miljonen mit Formol geto- 
teten Streptokokken und 20,000 Gifteinheiten Toxins (bzw. Anatoxins) 
enthalt. Die Intervalle zwischen den einzelnen Einspritzungen sind bei 
uns grésser und betragen mindestens 7—-10 Tage, weil nach unserer 
Krfahrung dann der Effekt der Prophylaktik besser ist. 


Louts FiscHerR, New York City: The gradual disappearance of 
Diphtheria and especially laryngeal croup in practice in New York is 
due to the immunity conferred by the injection of Toxin-Antitoxine or 
Toxoid. 

Intubation of the larynx is hardly ever required since wholesale 
immunization was commenced. 

The results are due to the educational campaign of the New York 
Health Department and the laity ask to have their children or infants 
protected or they request vaccination against variola. 


BrokMan, Warschau: Die Immunisierung gegen Diphtherie in Polen 
ist schon seit 1922 in Gebrauch, zuerst nach der Art des Behringschen 
Verfahrens, zuletzt mit Anatoxin (Toxoid). Die spezifische Scharlach- 
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prophylaktik verwenden wir seit 1924. Die Erfolge nach einem Material, 
welches durch das Staatliche Hygieneinstitut, Stiéidtisches Gesundheits- 
amt in Warschau und Univers. Kinderklinik gesammelt wurde, umfasst 
mehrere Tausende von geimpften. Die Ergebnisse sind gut und decken 
sich im allgemeinen mit denen von Vortragenden erbrachten Resultaten 


E: 6. 
Etude de 40 cas de diphterie. 
Diphteries graves et sérothérapie. 


Par MM. ROBERT DEBRE, G. RAMON ct P. THIROLOIX, Paris. 


Nous avons eu loceasion d’étudier pendant le Semestre 
@hiver 1930, du 1° Janvier au 15 Juin, l’endemie diphtérique 
dans un des grands services hospitaliers de Paris: la pavillon de 
la diphtérie & Bretonneau.’ 

Cette étude a porté sur quarante enfants. Nous n’avons 
retenu que les cas ou la diphtérie était cliniquement nette; ¢est- 
a-dire caractérisée par des fausses membranes d’aspect typique 
et d’étendue suffisante, des adenopathies cervicales, des phéno- 
ménes d’intoxication diphtérique: atteinte de l’état général, facies 
altéré, tachyeardie, albuminurie dans les cas graves. 

En dehors de lVobservation clinique nous avons recherché 
si les sujets atteints possédent un certain degré d’immunité anti- 
toxique spécifique au début de la maladie. 

Nous avons en outre soumis le germe isolé dans chaque cas 
a un examen approfondi analysant plus spécialement sa morpho- 
logie, sa puissance pathogéne (virulence et pouvoir toxigéene 
in vitro et in vivo), sa valeur antigéne, son effet sur l’animal 
immunisé ete. 


1 Nous remercions vivement le Docteur Guillemot, chef de service de 


son hospitalité. 


| 
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Nous avons essayé de trouver dans cette étude comparative 
lune des raisons capables d’expliquer la gravité de certaines 
diphtériés et la soi-disant diminution d’efficacité clinique du 
sérum antidiphtérique, question dont Vintérét a maintes fois 
soulevé par les communications des pédiatres, faites tant & Paris, 
qu’a Berlin, Copenhague, etc. ... Enfin pour le traitement spé- 
cifique nous avons utilisé un sérum antidiphtérique préparé 
avec des cultures vivantes et virulentes de germes diphtériques 
récemment isolés (moins de trois mois) de diphtéries graves. 
Ce sérum a été amené au pouvoir antitoxique habituel par mélange 
avec un sérum de valeur antitoxique suffisante. 

Ne pouvant entrer en détails dans l'étude et tous les cas, 
nous nous bornerons & retenir les principaux types cliniques, en 
insistant surtout sur leurs formes mortelles. Nous avons ainsi 
groupé les diphtéries observées: 

7 cas trés graves dont 6 mortels, 
10 cas graves, 

12 cas de sévérité moyenne, 

10 cas sans gravité. 

Les enfants n’ayant recu aucune injection de sérum théra- 
peutique avant leur entrée 4 Vhdépital, nous avons pu rechercher 
si leur sérum récelait de l’antitoxine spécifique et dans quelle 
proportion. La teneur des sérums s’est toujours montrée inférieure 
& 1/30° dunité antitoxique sauf dans un cas oii elle était de 1/10° 
Dans ce dernier cas, la diphtérie a tourné court le 2° jour, avec 
un minimum de traitement. Mis & part ce cas, aucun des enfants 
navait dimmunité antitoxique. 

Dans 22 cas, la sérothérapie a été instituée dans les trois 
premiers jours ayant suivi le début de l’affection. 

Ils se répartissent de la fagon suivante: 

11 diphtéries de sévérité moyenne, 


7 » sans gravité, 
] » grave, 
3 » trés graves ayant entrainé la mort. 


Dans 15 cas la sérothérapie n’a été faite que le 4° jour et 
au dela aprés le début de la maladie. 
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On trouve alors: 


1 diphtérie de moyenne sévérité, 


1 » sans gravité, 

9 » graves, 

4 » trés graves dont 3 ayant entrainé la 
mort. 


Par ailleurs, deux enfants vaccinés par l’anatoxine ayant 
fait des diphtéries bénignes n’ont pas recu de sérum. Méme en 
tenant compte du fait qu’il y a plus de cas injectés dans les 3 
premiers jours, la variation de proportion entre les formes graves 
et sans gravité, selon la date de la sérothérapie est évidente. Dans 
tous ces cas le réle de la précocité de la sérothérapie est indiscu- 
table. Il faut noter en outre que le 4° jour constitue, comme au 
point de vue expérimental, un véritable cap, Je chiffre des formes 
graves passant ce jour la de 1 a 7. 

On peut done dice que pour éviter les formes graves il faut 
pratiquer la sérothérapie au plus tard le 3° jour. 

Cependant, ce qui est vrai pour les formes graves et sans 
gravité ne lest pas pour les formes mortelles. Nous avons eu 
en effet parmi nos 6 cas mortels, 3 injectés précocement et 3 
tardivement. Toutes ces formes mortelles ont été données par 
des souches qui sont parmi les plus virulentes que nous ayons 
rencontrées. 

Nous avons trouvé les résultats suivants: 


Cas N° 6 — injecté aux environs de la 48° heure 
virulence = tue au 1/100° de ce. en 48 heures, 
pouvoir toxigéne = tue au 1/500° de cc. en 24 heures, 
pouvoir toxique du filtrat = tue au 1/100° de cc. en 6 jours, 
valeur antigéne intrinséque = 0,75, ( 
2 ce. du sérum de Venfant tue le cobaye en 4 jours. 


Cas N° 24 — injecté aux environs de la 48° heure ; 
virulence = tue au 1/100° de ce. en 4 jours, ; 


pouvoir toxigéne = tue au 1/500° de cc. en 36 heures, 
pouvoir toxique du filtrat = tue au 1/50° en 6 jours. 
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Cas N° 39 — injecté le 3° jour 
virulence = tue au 1/100° en 3 jours, 
pouvoir toxigéne = tue au 1/500° en 36 heures, 
pouvoir toxique du filtrat = tue au 1/10° de ce. en 3 jours. 


Cas Ne 40 — injecté le 4° jour 
virulence == tue au 1/10° de ce. en 48 heures, 
pouvoir toxigéne =: tue au 1/500° en 48 heures, 
pouvoir toxique du filtrat = tue au 1/10° de’ee. en 5 jours. 


N° 36 — injecté le 6° jour 
virulence = tue au 1/100° de ee. en 48 heures, 
pouvoir toxigene = tue au 1/500° de ec. en 36 heures, 
pouvoir toxique du filtrat = tue au 1/50° de ce. en 4 jours. 


Cas N° 12 — injecté le 7° jour 

virulence = tue au 1/500° en 36 heures, 

pouvoir toxigeéne = tue au 1/500° en 36 heures, 

pouvoir toxique du filtrat = tue au 1/100° de ce. en 4 jours '/,, 

valeur antigéne intrinséque = 0,75. 

Cette souche est la plus virulente que nous ayons rencontrée. 

Dans ces 6 cas la mort est survenue dans un nombre de jours 
variable & partir du début de la maladie. 

Dans les 3 cas ot: Vinjection a été pratiquée précocement elle 
est survenue le 4°, le 11° et le 6° jour. 

Dans les 3 cas ot: elle a été pratiquée tardivement le 7° et 
le 8° jour. 

La durée écoulée entre la sérothérapie et la mort a été: dans 
les cas injectés précocement de 2 j., 9 j. et 3 jours. 

Dans les cas injectés tardivement de 3 j., 1 j. et 1 jour */,. 

Dans les cas injectés précocement l’évolution est inégale, 
partiellement et inégalement influencés par la sérothérapie qui 
donne une amélioration locale mais pas générale. 

Dans les cas injectés tardivement l’évolution a une allure 
vraiment cyclique de 7 & 8 jours, la mort survenant sans que la 
sérothérapie ait eu aucune influence que la date d’application en 
soit plus ou moins tardive. 

Etant données les doses de sérum et sa qualité, les soins 


adjuvants (transfusion, ouabaine intra-veineuse) qui ont été 
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appliqués & ces enfants on ne peut ineriminer linsuffisance de 
la thérapeutique pour expliquer les décés. Si pour les formes 
injectées tardivement, ce que nous apprennent l’expérimentation 
et la clinique suffi & expliquer les faits et donne le moyen d’y 
remédier il n’en est pas de méme des formes hypertoxiques 
mortelles d’emblée. 

La virulence du germe ne saurait étre considérée comme une 
explication & elle seule suffisante car nous avons d’une part 
trouvé des souches aussi virulentes qui n’ont pas entrainé la mort, 
d’autre part les formes injectées tardivement, de durée totale 
plus longue, ont fourni des souches au moins aussi virulentes 
sinon plus virulentes que les formes hypertoxiques d’emblée. 

On doit done chercher ailleurs encore la cause de ces formes: 
nous pensons qu'elle réside dans la terrain permettant la produc- 
tion de la toxine par le germe in situ et sa fixation par certains 
tissus de l’organisme (notamment le tissu nerveux) en un temps 
beaucoup plus court chez certains sujets que chez les autres. 
Le délai habituel de 3 jours pouvant se réduire & quelques heures. 
Nous avons en effet dans un cas pu mettre en évidence de la toxine 
en circulation dés la 48° heure: 2 cc. du sérum de enfant tuant 
le cobaye en 4 jours. Ce qui témoigne d’une production trés 
rapide et trés abondante de la toxine. 

La conséquence thérapeutique que lon peut en tirer est 
qu'il faut injecter les formes graves d’emblée, immédiatement, 
sans attendre les résultats du laboratoire. Nous n’avons jamais 
eu de diphtérie mortelle quand Vinjection de sérum a été pra- 
tiquée dans les 12 ou 18 premiéres heures de la maladie. 

Il n’y a done pas échee de la sérothérapie mais échee de 
technique sérothérapique; les insuccés ne tenant pas aux qualités 
intrinsé¢ques du sérum, quil soit préparé avee des cultures pro- 
venant de souches récemment isolées ou de toute autre facon, 
mais & son moment d’administration trop tardif par rapport au 
degré d’évolution de la maladie. 
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Sérums d’origine toxique et serums d’origine ana- 
toxique dans la cure de la diphterie. 


Par le Prof. G. MACCIOTTA, Direct. de la Clinique Pédiatrique de Cagliari. 


L’augment de la morbidité et de la mortalité des enfants par 
diphtérie, la majeure fréquence de formes graves (Stoelzner, 
Gorter, Halle, Cassoute, Morquio, Vasile, Valagussa, Bidoli, 
Band et Chalier, Algunck ete.) et de manifestations secondaires 
paralytiques (Comba, Fiore) observées dans les derniéres années 
dans touts les pays, ont remis sur le tapis la question trés debattu 
sur le pouvoir curatif des serums antitoxiques. Un étale recru- 
descence a été en effet interpréte en different maniére: soit comme 
une majeure virulentation des stypites corine bacteriens, méme 
un peu différentes de ceux typiquement mieux connus; soit 
comme une diminution des pouvoirs de defence immunitaire de 
lorganisme, pour causes variables, individuelles et collectives; 
soit comme effect d’une association bactérique, particuli¢rement 
streptococcique (Schmidt, Canon, Stoelzner) ou grippale (Lere- 
boullet et Martin); soit enfin comme un amoindrissement du 
pouvoir du serum curatif. 

Cette derniére hypothése a été fondée surtout sur lobserva- 
tion de beaucoup d’observateurs (Huber, Cassoute, Lereboullet, 
Cathala, Boegner, Valagussa, Bonanni, Ugon etc.) des doses 
de sérum antitoxique beaucoup plus considérables que dans le 
passé, que l’on paru nécessaires & la cure des formes diphtériques, 
méme dans les cas de gravité moyenne. 

Sont connu les termes de la controverse, pas encore a fait 
composée sur la supériorité dans les serums antidiphtériques de 
laction spécifique (Czerny, Jannovicks, Feer, Strumpel, Maggiore 
ete.), ou de celle aspécifique liée & la nature et aux composants 
etherogénes du sérum, et particuliérement a l'action trés complexe 
des protéines dans lVorganisme (Szontagh, Bingell, Bruchker, 
Meyer, etc.). 

Selon la conception prépondérant il faut considérer lune et 
l'autre de ces deux actions curatives du sérum. Je n’exclus pas 
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du tout que l’action spécifique agit plus particuliérement sur le 
bacille, en lui créant des conditions tout 4 fait diverses de celles 
nécessaires a son développement, tandis que l’action spécifique 
agit en neutralisant la toxine. 

Récemment cependant on a prospecté le doute que lefficace 
curative diminué des sérums antidiphtériques puisse dépendre 
d’une diverse modalité de preparation. Valagussa, par exemple, 
(Congrés Régional de Pediatrie — Pisa 1928) a présenté la possi- 
bilité que les serums obtenues employant lanatoxine puissent 
étre moins actifs. 

Un tel doute a été combattu par M. le prof. Belfanti Direc- 
teur de l'Institut Sieroterapie Milanese, parce que le traitement 
formolique ferait perdre a la toxine ses propriétés toxique sans 
entamer les antigénes, selon ce que montrerait trés largement 
immunisation produisée dans les enfants avec la’ vaccination 
parmi l’anatoxine a la Ramon. 

Cependant le défaut de contrdles expérimentals sur les 
éventuelles différences de composition et d’activité des sérums 
produits dans les deux maniéres, et sur leur action de défense 
dans l’organisme, m’ont fait croire utile une soigneuse recherche 
a ce but. J’ai employé dans cette recherche des sérums de origine 
anatoxique au méme titre immunisant expressément préparés 
par l'Institut Sieroterapie National Italienne. 

La recherche a un caractére surtout expérimentelle en ayant 
été cliniquement étendue seulement a un nombre trés exigue 
d’enfants. 

Dans ceux cependant l’on pourrait voir une action un peu 
plus tardive des sérums anatoxiques en comparaison avec les 
toxiques; surtout pour ce que intéresse la disparition des mem- 
branes et le rétablissment de bonnes conditions de l’organisme. 
Nulle difference j’ai rémarquée pour ce que touche la prévention 
des phénoménes paralytiques toxiques; les réactions cardiaques, 
du surrhéne, leucocytaires et fébriles, et la apparition successive 
de phénoménes anaphylactiques. 

Les récherches éxpérimentelles ont eu le bout de contrdéler 
et comparer le pouvoir de neutralisation de la toxine diphtérique 
des serums de deux diverses origines. 
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A la conclusion des expériences, lesquelles seront par moi 
rapportées avec tous détails, a resulté ce que suivre: 

1°) la neutralisation des mémes doses de toxine diphtérique, 
injecté souscutanément & un groupe de cobayes, avec des doses 
progressivement croissants des deux serums en comparaison, 
tandis que dans trois couples de cobayes a résulté égale, dans 
deux autres a demandé une dose de sérum anatoxique un peu 
supérieure, tandis que en deux autre dans lesquelles on n’avait 
pas rejoint expressément la neutralisation compléte, la mort a 
survenu plus vite par les cobayes tractés par le sérum anatoxique; 
cette difference a semblé plus appréciable dans le cobayes aux- 
quels la solution avait été iniecté entre les veines; 

2°) puisque le pouvoir curatif d’un sérum serait lié, selon 
la vieux conception de Krause et Doerr, 4 lavidité de combinaison 
entre son antitoxine et la toxine, j'ai étudié cet comportement 
entre les deux sérums au méme pouvoir, dans échantillons de 
differentes séries et pour ceux toxique de différentes instituts, 
par l’observation de la vitesse et de lVintensité de floculation, 
produisée par le contact entre le sérum et le bouillon toxique 
selon le méthode proposé par Ramon; en observant comme 
contréle le comportement dans les mémes conditions de la reac- 
tion avec sérum normal de cheval, et avec d’autres sérums diverses. 

Dans ces observations, tandis que dans les mélanges avec 
les sérums anatoxiques et avec le sérum normal de cheval on 
observe pas avant d’une demi-heure la reaction zonale, assez claire 
au contraire était dans ceux avec le sérum toxique. La vitesse 
et Vintensité de la reaction de floculation est initialement mineure 
dans les premiéres, dans lesquelles se presente seulement quelque 
heure aprés et dans les tubes contenants une quantité majeure 
de sérum, pour rejoindre, et seulement dans certains tubes, 
Vintensité des reactions des mélanges avec sérum toxique aprés 
18—24 heures. A fait negatifs ont resulté le contréles pratiques 
outre que avec le sérum normal de cheval avec sérum antidys- 
sentérique, antistreptococcique et antistaphylococcique. Bien 
que Belfanti ne croye décisif le criterium de la floculation que 
serait définitivement une reaction de précipitation sur laquelle 
ont influence facteurs les plus divers, resulterait de mes observa- 
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tions une avidité de combination entre toxine et antitoxine 
moins rapide et moins considérable des sérums anatoxiques en 
comparaison avec ceux toxiques. 

3°) Plus intéressantes encore cependant semblent les obser- 
vations analogues sur les sérums des enfants traités respectivement 
avec le méme quantité des sérums toxiques et anatoxiques du 
méme pouvoir, et un troisiéme pour contréle avec sérum normal 
de cheval. 

Dans deux de ces groupes j'ai comparé l’avidité de combina- 
antitoxine dans le sérum ématique éxtrait avant du 


tion toxine 
traitement, en obtenant des resultés complétement negatifs. 

Successivement j’ai récommencé la preuve sur des sérums 
ématiques éxtraits 24 heures aprés Vinjection des respectifs 
sérums en quantité de cc 5, avee un titre global de 3000 U. I. 
pour les deux sérums: toxique (I) et anatoxique (II). 

La réaction zonale, déja positive aprés 10 minuits en com- 
mencant du deuxiéme tube dans la la série des mélanges avec 
le serum I, était au contraire negative dans le premiére demie- 
heure parmi les mélanges des sérums I et III (éxtrait de enfant 
traité avee le sérum normal de cheval). 

La réaction de floculation, claire aprés une heure, comme un 
leger troublement, des mélanges avec une plus grande quantité 
de sérum et trois heures aprés dans tous les tubes, de la premiére 
série, aprés 18 heures était trés nette comme une copieuse dépo- 
sition floconneuse aux parois. 

Dans les mélanges au contraire avec sérums de la IT série 
(anatoxique) et de la IIL série (normal) la floculation n’était pas 
claire avant de la V heure comme un troublement n’appréciable 
dans tous les tubes, et peu supérieur dans les mélanges de la 
deuxiéme série. A la 18° heure la deposition floconneuse, appré- 
ciable un peu moins aussi dans les mélanges avec le sérum III, 
pouvait se considerer en comparaison avec celle du sérum | 
(toxique) avee un rapport I: 4. 

Parfaitement clairs ont été daas toutes series les contrdles 
sans toxine. Dés ces observations-ci, plus encore que dés pré- 
cedentes, s’ensuivrait une capacité de donner au sérum ématique 
des enfants traités avec eux, un pouvoir neutralisant sur la toxine, 
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considérablement inférieur pour le sérum anatoxique en com- 
paraison avec le sérum toxique. Cette capacité semblerait un 
peu supérieure a ceux du sérum normal de cheval. 

Dés ces premiéres recherches résulterait done que, méme, 
en étant assurée la capacité de ’anatoxine de provoquer formation 
d’anticorpes, les sérums de cette origine auraient un pouvoir 
curatif mineur que ceux d'origine toxique 4 cause de la vitesse 
et intensité mineure de l’action neutralisatrice sur la toxine. 

Ultérieures recherches devraient fixer des éventuelles liens 
de cette différence avec de modifications de chacuns sérum, ou 
méme avec une eventuelle diminution du pouvoir antigéné de la 
toxine formolisée, méme en étant celui-ci suffisant & déterminer 
dans lVenfant sain des conditions d’immunisation. 


G: 2. 
Untersuchungen zur Pathologie der Durchfallerkran- 
kungen des Sauglings. 


Von Prof. ADAM, Danzig. 


In Ergiinzung friiherer Mitteilungen iiber die Darmbakterien- 
flora des Saiuglings berichte ich iiber Untersuchungen an weiteren 
21 Fallen, die unmittelbar post mortem obduziert wurden. Mein 
gesamtes Material erstreckt sich somit auf 34 derartige Fille. 
Sofort nach dem Tode wurden Stiicke des Magens, des obersten, 
mittleren und unteren Diimn- bezw. Dickdarmes entfernt und 
Abstriche der Schleimhautoberfliche bakteriologisch untersucht. 
Ausser Gramfirbung des direkten Ausstriches erfolgten aerobe 
und anaerobe Kulturen. 

Was die Verwertbarkeit des Materials fiir den Kliniker an- 
langt, so ist zu beriicksichtigen, dass es von gestorbenen Kin- 
dern herriihrt. Es gibt also nur Zustandsbilder wieder, wie sie 
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in den letzten Lebensstunden bestanden haben, und es muss 
mit Endzustiinden gerechnet werden, die mit denen beim Uber- 
lebenden nicht identisch zu sein brauchen. 

Ich beschriinke mich auf die Wiedergabe der bakteriologi- 
schen Untersuchungsergebnisse und méchte sie zu dem klinischen 
Krankheitsverlaufe im Einzelfalle und zur Frage der abnormen 
Bacterienbesiedlung des Diinndarms im Allgemeinen in Bezie- 
hung setzen. Es handelt sich um 5 Krankheitsfille ohne Durch- 
fallerkrankung, die an parenteralen Infektionen zugrunde ge- 
gangen wiiren, und 16 Krankheitsfille mit Durchfallerkrankung. 
Man nimmt an, dass unter normalen Verhiltnissen der obere 
und mittlere Diinndarm keimarm, u. U. sogar keimfrei sind, 
wihrend sich bereits im unteren Ileum eine reiche Vegetation 
entwickelt. Im Dickdarm kommt es beim Brustkinde zur sogen. 
Bifidusvegetation, beim kiinstlich ernihrten zur aeroben und 
anaeroben Mischflora. Als pathologisch gilt die Bakterienbe- 
siedlung des oberen und mittleren Diinndarmes, die sogen. 
endogene Infektion oder Invasion. Sie hat ihre stirksten Aus- 
masse bei der sogen. alimentiiren Intoxikation, wobei sich haupt- 
siichlich Colibakterien beteiligen. 

Betrachten wir zunichst die Fadlle ohne klinische Durehfall- 
erkrankung. 

Es gibt darunter solche mit véllig normalen Verhiiltnissen 
im Magen-Darmkanal. Bei 4 Kindern, die an Bronchopneu- 
monie verstorben waren, enthielten der obere und der mittlere 
Diinndarm keine Keime, bezw. nur kulturell nachweisbar verein- 
zelte Enterokokken, Streptokokken, Staphylokokken, Coli, Aci- 
dophilus, B. lactis aerogenes. Im Ileum fanden sich vorzugs- 
weise B. coli und B. acidophilus. Es ist wahrscheinlich, dass es 
sich bei den Bacterien im oberen und mittleren Diinndarm um 
verschluckte Keime handelt. Anatomisch war keine Verinder- 
rung an Epithel und Stroma erkennbar.' 

Auch beim verstorbenen Kinde kénnen also bakteriologisch 
und anatomisch Darmverhialtnisse bestehen, die sich kaum vom 
darmgesunden Lebenden unterscheiden diirften. Legen wir sic 

' Microscopische Schnitte mit Bakterienfirbung stellte Prof. Froboese, 
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den weiteren Untersuchungen zugrunde, so kénnen wir nur fiir 
den oberen und mittleren Diinndarm Abweichungen beziiglich 
der Keimzahl sowie der Keimart voraussetzen, fiir die iibrigen 
Darmabschnitte nur beziiglich der Keimart. 

In zwei anderen Fallen war nur der mittlere Diinndarm 
abnorm coliinfiziert, ohne dass der Darm anatomisch erkrankt 
erschien und ohne dass Durchfall bestand. Gegen die Annahme 
starker riicklaufiger Verschleppung von Keimen aus unteren in 
obere Darmabschnitte sprach die Verschiedenheit der Vegeta- 
tion in den einzelnen Darmabschnitten. 

Auch verfiige ich iiber einen Fall schwerer Coliinfektion des 
ganzen Diinndarmes, in Reinkultur, bei einer Friihgeburt, die 
nur 10'/, Stunden gelebt hatte, und bei der das Darmepithel so 
vorziiglich erhalten war, wie bei einem darmgesunden Kinde. 
Da die Mutter an Schiittelfrost erkrankt war und sich im Cervix- 
abstrich die gleiche Colirasse fand wie beim Kinde (himolytische 
Coli ohne Saccharosevergirung), ist naheliegend, dass das Kind 
infiziertes Fruchtwasser verschluckt hatte. Aus dem Herzblut 
des Kindes wurden Pneumokokken geziichtet. Beachtenswerter- 
weise ist es bei diesem zellular wenig reaktionsfihigen Wesen 
trotz des Bakterienreichtums in Diinndarm nicht zu einer Epithel- 
zerstorung gekommen. Nebenbei sei erwihnt, dass bei bakterio- 
logisch und anatomisch normalem Darm, ebenso wie bei toxischen 
Durehfallerkrankungen, gelegentlich im Dickdarm, selten im 
unteren Diinndarm, zahlreiche Spirochdten vorkommen. Sie 
sind kurz, haben 2—4 Windungen, sind argentophil, liegen dicht 
am Epithel und dringen tief in die Krypten. Merkwiirdigerweise 
kénnen an solcher Stelle, sogar im mittleren Dickdarm, Bakterien 
auf der Schleimhaut fehlen. Es ist nicht unwichtig, dass es sich 
um einen harmlosen Saprophytismus handelt, da gelegentlich 
bei Durchfallen Spirechiten voriibergehend in grésserer Zahl 
entleert werden. 

Die Fille ohne Durchfallerkrankung lehren, dass trotz 
schwerster zum Tode fiihrender parenteraler Infektion (Broncho- 
pneumonie, Pneumokokkensepsis, Empyem, Meningitis tuber- 
culosa), bei Fallen, die sich nicht etwa durch kurze Agone 
ausgezeichnet haben, beziiglich der Diinndarmbesiedlung verschie- 
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dene Moéglichkeiten vorkommen. Eine sog. endogene Infektion 
kann fehlen und die Schleimhaut v6éllig normal sein. Sie kann 
aber auch vorhanden sein, ohne dass Durchfall oder anatomische 
Veriinderungen vorlagen. Sie ist also nicht eine konstante Be- 
gleiterscheinung eines schweren parenteralen Infektes mit und 
ohne Durchfall. 

Die Verhiltnisse liegen komplizierter, als bekannt war. Ks 
miissen also fiir eine abnorme Diinndarmbesiedlung andere Kri- 
terien verlangt werden, wenn sie pathogenetische Bedeutung 
behalten soll. Hierfiir bieten die Fdalle mit Durchfallerkrankung 
weitere Unterlagen. 

Nach dem Verhalten der Darmflora lassen sich 3 Gruppen 
unterscheiden: 1) Falle ohne sog. endogene Infektion, 2) Fille 
mit Chymusinfektion ohne Epithelbesiedlung und 3) Fille mit 
Chymusinfektion und mit Epithelbesiedlung. Bei einem 4 Mo- 
nate alten Saiugling war trotz einer sich wochenlang hinziehenden 
Bronchitis mit wechselnden durchfilligen Stuhlentleerungen, 
schliesslich unter Durchfall zum Tode fiihrender Bronchopneu- 
monie und eitriger Meningitis, der Darmkanal bakteriologisch 
ganz normal, der obere Diinndarm sogar steril. Dabei hatte die 
letzte Durchfallerkrankung iiber 3 Wochen angehalten (nur in 
den letzten 4 Tagen nachgelassen), und es war zu einer schweren 
Dystrophie gekommen. Nicht einmal kulturell konnte B. coli 
im Diinndarm nachgewiesen werden. Auch bestand nicht etwa 
eine Darminfektion mit anspruchsvolleren Keimen, da Kulturen 
auf Blutagar nichts ergaben. Es kann also auch ohne abnorme 
Diinndarmbesiedlung zu schwerer akuter und chronischer Er- 
naihrungsstérung kommen. Andererseits braucht eine starke 
Diinndarmbesiedlung nicht B. coli zu enthalten. Eine 8 Wochen 
alte Friihgeburt, die unter vermehrten Stiihlen an einer Perito- 
nitis mit himolytischen Streptokokken zugrunde ging, wies im 
Diinndarm nur reichlich Bifidus neben wenigen Proteus und hi- 
molytischen Streptokokken auf. Kulturell nirgends B. coli. 
Selbst das Krankheitsbild der sog. alimentiren Intoxikation 
kann ohne endogene Infektion des oberen und mittleren Diinn- 
darmes verlaufen. In einem klinisch typischen Fall fanden sich 
bei einem 3 Monate alten Kinde in diesen Darmabschnitten nur 
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kulturell vereinzelte Coli. Im iibrigen handelte es sich um eine 
Paracoliinfektion des Ileum mit ulcerésen Verinderungen an 
dieser Stelle. 

Also auch bei Durechfallerkrankungen, selbst toxischer Natur, 
ist die abnorme Diinndarmbesiedlung keine conditio sine qua non, 
und selbst gegebenenfalls ist der Befund von B. coli nicht obligat. 
Es hat danach fast den Anschein, als ob der Diinndarmbesied- 
lung iiberhaupt eine Bedeutung in der Pathogenese der Durch 
fallerkrankungen abgesprochen werden miisste. Nun ist noch 
eine Gruppe von 11 Fillen zu besprechen, die Eigentiimlichkeiten 
der Colibesiedlung aufweist. 

Es ist die 3. Gruppe mit Chymusinfektion und mit Epithelbe- 
siedlung. Bei diesen kommt es zu einem zunidichst herdférmigen 
Ersatz des Cutikularsaumes der Epithelzellen durch einen klei- 
nen Colirasen. Dann entwickelt sich eine Zerkliiftung der Zellen 
und schliesslich gehen sie zugrunde. Damit ist eine mehr oder 
weniger ausgeprigte Leukozytenanhaufung im Stroma verbun- 
den. In schweren Fiillen entsteht ein ausgedehnter Uberzug 
des Schleimhautepithels mit einem dichten Colirasen. Der Chy- 
mus kann dabei teils wenig, teils reichlich Colibazillen ent- 
halten. 

Es liegt nahe anzunehmen, dass es sich um nichts anderes 
als den Nosoparasitismus eines erkrankten Gewebes handelt, 
wie sich eben auf absterbendem Gewebe Keime ansiedeln. Mit 
dieser Annahme miisste in Einklang gebracht werden, dass sich 
1) ausschliesslich Colibakterien an dieser Epithelbesiedlung be- 
teiligen und 2) diese Colibakterien besondere biologische Kigen- 
schaften besitzen, weswegen ich sie als Dyspepsiecoli bezeichnet 
habe. Die Elektivitait der Coligruppe ist besonders an den gram- 
positiven Kokken, wie Enterkokken und hiimolytischen Strepto- 
kokken und den grampositiven, acidophilen Bakterien, wie 
sifidus und Acidophilus, zu erweisen. Gerade die letzten finden 
sich haufig reichlich im Chymus vermehrt. Man sieht im gram- 
gefirbten Schnittpriparat eindeutig, dass nur die gramnega- 
tiven Coli eine Epithelaffinitat besitzen, und nur Ulcera der Tum- 
melplatz verschiedener Arten sind. 

Die Epithelaffinitit kommt auch in Fallen mit geringfiigiger 
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Diinndarmbesiedlung zur Geltung. Ein Mal fanden sich die 
Kpithelcoliherde nur im mittleren Diinndarm, wo allein Saccha- 
rose vergiirende Coli kulturell nachweisbar waren, wihrend der 
iibrige Diinndarm nur Saccharose nicht vergirende Typen auf- 
wies. Ein anderes Mal lag derselbe Befund im Tleum vor, wihrend 
der obere keimarme Diinndarm kulturell iiberhaupt kein Coli 
enthielt und der mittlere reichlich B. lactis aerogenes. Bisher 
verfiige ich nur iiber 2 Fille, bei denen im Diinndarm Saccharose 
vergiirende Coli vorkamen, ohne dass eine Epithelbesiedlung 
vorlag. 

Diese Gruppe mit Epithelcolibesiedlung zeichnet sich dadurch 
aus, dass sich in ihr simtliche 6 iibrigen Falle schwerster toxi- 
scher Durchfallerkrankungen befinden. Zwei meiner Fille bieten 
eine seltene Reinheit des Befundes, da sie nicht durch parenterale 
Infektionen kompliziert waren. Bei dem einen waren sichere 
alimentiire Schidigungen vorausgegangen, wihrend der andere 
unerwartet bei Brustmilch mit */,-Milch erkrankt war. In bei- 
den Fillen ist der ganze Diinndarm iiberschwemmt mit fast einer 
Reinkultur von B. coli und das Epithel ist mit einem dichten 
Colirasen iiberzogen. Der Dickdarm ist weniger beteiligt, das 
sigmoidale Epithel ist u. U. trotz reichlichen Coligehaltes des Chy- 
mus sogar frei von Bakterien. Auch die anderen, durch parenterale 
Infektionen ausgezeichneten Fille von Intoxikation boten das 
gleiche einténige bakteriologische Bild. Es kamen Komplika- 
tionen mit Bronchopneumonie, Pneumokokkensepsis, Pyurie und 
eitriger Meningitis zur Beobachtung. Beziiglich des Einflusses 
einer parenteralen Erkrankung auf den Darmkanal ist also nicht 
unwesentlich, dass sie weder eine Bakterienbesiedlung des Diinn- 
darmes, noch eine anatomische Erkrankung des Darmes, noch 
eine Durchfallerkrankung, noch eine Besonderheit bei der Epi- 
theleolibesiedlung zur Folge zu haben braucht. 

Auch die vorhergehende Art der Erndhrung ist fiir den Typus 
der Epitheleolibesiedlung bedeutungslos. Das geht aus der ganz 
gleichartigen Erkrankung zweier, nur mit Frauenmilch ernihrter 
Friihgeborener hervor. Bei diesen kam es ausserdem zu eine! 
mehr oder weniger vollstiindigen Verdringung der Bifidusvegeta- 
tion durch B. coli bezw. Coli und Acidophilus. Der Magen nimmt 
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eine Sonderstellung ein. Selbst bei massiger Infektion des gesam- 
ten Diinndarmes kann der Mageninhalt steril sein und niemals 
findet sich das Bild der Epithelbesiedlung, selbst wenn durch 
offenbaren Riickfluss aus dem Duodenum ein reicher Coligehalt 
nachweisbar ist. Das trifft fiir unkomplizierte Darmerkrankung 
ebenso zu wie fiir die durch parenterale Infektion komplizierte. 

Die Epithelaffinitaét der Colibazillen bezieht sich in erster Li- 
nie auf den Diinndarm, weniger auf den Dickdarm und garnicht 
auf den Magen. Die epithelaffinen Colibakterien besitzen allem 
Anschein nach besondere biologische Eigenschaften. Zur Diffe- 
renzierung sei erwihnt: Beim Séugling kommen verschiedene 
Colirassen vor, die sich nach vorhandenem oder fehlendem Saccha- 
rosegirvermégen unterscheiden lassen. Bei toxischer Durch- 
fallerkrankung findet sich ausschliesslich oder iiberwiegend die 
erste Gruppe. Durch besondere Untersuchunsgtechnik lasst sich 
diese noch weiter differenzieren und es zeigte sich, dass bei In- 
toxikation nur wenige charakteristische Typen vorkommen. 
Sie haben Ahnlichkeit mit den bei der klinisch verwandten Kiil- 
berruhr vorhandenen, z. Tl. konnten sie nicht davon unterschieden 
werden. 

Nur ein einziger meiner Fille wies Saccharose nicht vergii- 
rende Coli auf. Er unterschied sich von den anderen dadurch, 
dass fast nur das leum epithelbesiedelt war. 

Fiir die Mehrzahl toxischer Durchfallerkrankung des Siug- 
lings ist eine besondere Epithelaffinitiit bestimmter Colirassen 
charakteristisch. Weiterer Forschung muss die Aufklirung 
vorbehalten bleiben, wie diese zustande kommt und welche Be- 
deutung sie fiir den Lebenden besitzt. 


The Cause of Acidosis associated with Diarrhea. 


By L. EMMETT HOLT Jr., Baltimore, Ma., U. S. A. 


Three explanations have been offered for the occurrence of 
acidosis with diarrhea: 1) the production of abnormal acids, 
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2) the failure of the kidneys to excrete acids as under normal 
conditions and 3) an excessive loss of fixed base as compared 
with fixed acid through the intestines. The first two possibilities 
have been tested repeatedly by chemical studies of the blood. 
Although both of them occur, there are numerous cases of acid- 
osis in which neither of these changes is present. The third 
possibility can be tested only by means of metabolism experi- 
ments in which the retention of acid as well as basic radicals is 
measured. Observations on this point reported in the literature 
are too few to be conclusive. 

The author presents new data bearing on this point. An 
average of 21 observations on normal subjects showed a reten- 
tion of 32,4 milliequivalents of fixed base and 26,0 milliequivalents 
of fixed acid per day. An average of 20 observations on infants 
with mild diarrhea showed a retention of 19,0 m. eq. of fixed 
base and 16,8 m. eq. of fixed acid. In 3 cases of severe diarrhea 
there was a negative balance of fixed base (—8.8 m. eq. per day) 
and a positive balance of fixed acid (11,0 m. eq. per day). The 
ratio of base to acid retained was 1,25 in the normal infants, 1,13 
in the mild diarrheas and —0,8 in the severe diarrheas. None 
of these infants received parenteral treatment ; in none of them 
did vomiting occur in significant amounts. The conclusion is 
drawn that excessive loss of fixed base as compared to fixed 
acid is a frequent accompaniment of infantile diarrhea and will 
explain the majority of instances in which acidosis develops. 

The results of parenteral treatment with Ringer’s solution 
in a small series (8 cases) are presented. 

The experiments with cases of severe diarrhea indicate 
that the electrolyte lost by the body is not identical with blood 
plasma in composition. This is a faet which may have some 
significance in replacement therapy. 


19.8 1930 


G: 3. 
Total Plasma Electrolyte Content in Dehydration. 


By R. McINTOSH, L. KAJDI, and D. MEEKER. 
(Johns Hopkins University Medical School, Baltimore, Md.) 


Eleven infants suffering from dehydration associated with 
diarrhea were subjected to determination of total blood volume 
(CO method), plasma/cell ratio, and serum concentration of 
fixed base, chloride, protein and carbon dioxide combining power. 
Krom these data were calculated the total plasma content of 
fixed base, chloride, protein anions, and bicarbonate in active 
circulation. After an interval of from 9 to 23 days, during which 
all signs of dehydration disappeared and convalescence was estab- 
lished, the same determinations were repeated to obtain presum- 
ably normal values for comparison. 

In the presence of dehydration, some patients showed no 
essential change in total blood volume, while others showed a 
diminution amounting to 20 % of the recovery value. When this 
reduction was marked, it involved principally the plasma fraction, 
in one instance to the extent of 30% of the recovery figure. 
There was no close parallelism between the diminution of plasma 
volume and (1) the degree of dehydration of the subcutaneous 
tissues as determined by clinical criteria or (2) the severity of 
toxic symptoms. Most of the patients during dehydration showed 
a decrease in the serum concentration of fixed base, chloride, 
and bicarbonate. When, as in some instances, this was combined 
with a decrease of total plasma volume, the diminution of cir- 
culating electrolytes amounted to as much as from 24 to 33 % of 
the recovery value, based on calculations of the total plasma 
content of fixed base. The composition of the fluid leaving the 
plasma in dedydration appeared to be a close approximation to 
that of normal plasma. Variations in its composition, however, 
seem to play a part in determining whether dehydration is accom- 
panied by acidosis: for example, the patients showing a lowering 
of concentration of plasma bicarbonate were those in whom there 
was a relatively large loss of base in comparison with loss of 
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acids, or a relatively large retention of chloride ions. One such 
patient suffering from a moderate degree of acidosis associated 
with a high concentration of serum chloride was successfylly 
treated without the use of alkalis and by parenteral injection 
of sodium chloride solution alone. 

As a check on the assumption that the second set of deter- 
minations, made after recovery from dehydration but not always 
at a time of complete clinical recovery, represented normal values 
for the individual studied, the figures obtained during dehydra- 
tion in 19 such studies were compared with normal values ob- 
tained by applying the same technical procedures to healthy 
infants. This comparison substantiated the results already 


expressed. 


G: 4. 

Tentative d’une nouvelle classification des troubles nutri- 
tifs de la premiere enfance. 

Par Dr. R. MOREIRA, Professeur de la Faculté de Médicine de Porto Alegre (Brésil). 


Cette classification n’apporte d’original que Vinclusion de 
types nosologiques que mes scrupules professionels m/’obligérent 
& ranger entre les syndrémes des classifications pré-existentes. 
J’ai voulu lui donner une forme simple, chemin driect de la clarté, 
sans refuser ma sympathie au criterium étiologique. 

Tres pratique et concise m’a paru aussi la dénomination de 
»lystrepsie», adopté par O. Cozzolino dans son »Trattado di Pe- 
diatria» et qui, dans Varticulation du vocable grec, signifie bien 
la difficulté, Valtération dans nutritif. 

En médecine, plus encore dans le terrain de Vhygiéne in- 
fantile, nous constatons jour par jour, tantét la confirmation, 
tantét la négation d'un nouvel aspect pathologique. 

Tres vif a été le mouvement occasioné par les conclusions de 
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Vécole pédiatrique allemande sous Czerny, Finkelstein, Keller, 
Langstein et Meyer autour du déséquilibre des fonctions basiques 
du nourrisson, qui lui altére plus au moins le métabolisme, con- 
clusions qui mirent en marge beaucoup de modalités cliniques 
qu’alors on interprétait comme des maladies locales de Vappareil 
digestif. 

Pour retenir les doutes, comme schéma de toute une patho- 
logie, rien de meilleur qu'une bonne classification, surtout si celle- 
ci obéit & Vétiologie de cas confirmés par observation clinique. 

Mon opinion a toujours été que ces désordres de Vétat général 
d’un nourrisson, ne doivent pas ¢tre limités seulement au facteur 
alimentaire; on ne pourra pas nier que la perturbation nutritive 
est le chemin ouvert pour Vinfection, comme Vinfection peut 
accompagner la perturbation nutritive. 

Ainsi, & cété des entités cliniques, en dépendance absolue 
de Valiment, d’autres se présentent, dominées par des phéno- 
menes bactériologiques, diathésiques et anatomiques. 

If faut accentuer que, dans la sub-division sur dystrepsies 
par toxi-infection, jy fait Vinclusion des modalites cliniques, qui 
sont observées au Brésil, donc une classification, adaptée au 
inilieu ott elle a été faite. 

Nous observons encore au Brésil plusieurs formes d’entéro- 
colites, dés Ventéro-colite aigiie simple, jusqu’a les dysenteries, 
par des agents spécifiques, ot, & cété les manifestations intesti- 
nales, il y a des reflets évidents sur la nutrition du nourrisson. 
(est avee ces bréves considérations que je présente ma classi- 


fication: 


Dystrepsies des Nourrissons 
(Principalement dans lalimentation artificielle) 
(D’aprés Raut Moreira) 
A) Dystrepsies alimentaires: 
| quantitative 


1) Dystrepsie par alimentation insuffisante Pit 
| qualitative 


~ 


3) Dystrepsie par carence hydrocarbonée 


2) Dystrepsie par alimentation excessive 
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forme atrophique 
) Dystrepsie farinacée | forme atrophique-hydrémique 
| forme hypertonique 


— 


5) Seorbut infantile 
6) Dyspepsie gastro-intestinale 
7) Décomposition alimentaire de Finkelstein 


B) Dystrepsies par toxi-infection: 

1) Entero-colite aigiie simple 

2) Entero-colite toxi-infectieuse 

3) Toxicose de Czerny-Keller 

4) Dysenteries 
() Dystrepsies par allergie: 

1) Diatheése exsudative 

2) Catarrhes intestinaux éosinophiles de Neubauer et Stiubi 
D) Dystrepsies par entéro-colite chronique 


kK) Dystrepsies par difformités: 
1) Maladie de Hirschsprung 
2) Atrésie congénitale des vois biliaires. 


Observations on Fat Metabolism in Coeliac Disease. 


By LEONARD G. PARSONS, M._D., F.R.C.P. 


Professor of Diseases of Children in the Birmingham University. 


Steatorrhoea and the resulting paucity of stored fat in the 
fat depots are the most striking features of coeliac disease. Com- 
plete cure with a return to normal faecal excretion may occur, 
but more commonly, although the symptoms improve and the 
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child thrives, the faeces continue to show an excess of fat. A 
curious manifestation of the abnormal fat metabolism is sometimes 
seen in children who have recently recovered from coeliac disease, 
namely that the distribution of the fat deposit is similar to that 
observed in mild types of Fréhlich’s syndrome. There are certain 
other facts concerning the metabolism of fat in coeliac disease 
which are of some interest: 

1. On a normal diet the stool contains a large percentage 
of fat. The percentage has varied from 22,5 to 74,5 but in most 
cases the fat forms from 40 to 50 per cent by weight of the dried 
faeces. In spite of this the percentage absorption of fat — parti- 
cularly in the nondiarrhoeal periods of the disease — is often sur- 
prisingly high being considerably greater than the absorption 
in biliary atresia. Thus in one case in which the fat formed 42,1 
per cent of the dried faeces, 83,5 per cent of the total fat intake 
was absorbed. 

2. Within certain limits, in the non-diarrhoeal phases of 
the disease, an increase in fat intake produces an increase in 
fat absorption. A high fat intake cannot be maintained for a 
long period in coeliac disease because it leads to an increase in 
the number, size, and offensiveness of the stools and results in 
a considerably increased fat loss. 

3. The fat in the stools is well split. On rare occasions the 
neutral fat has formed more than twenty-five per cent of the 
total faecal fat but, except in one case, specimens taken from the 
same individual both before and after this finding have shown 
« value for neutral fat less than twenty-five per cent of the total 
faecal fat. In the exceptional case two stools were examined and 
showed that neutral fat formed respectively 37 and 27,6 per cent 
of the total fat. 

-ancreatic juice obtained from eight cases by duodenal in- 
tubation showed that lipase was present in normal amounts. 

4. The faecal fat is probably derived for the most part from 
unabsorbed food fat and is not due, as suggested by BAUER, to 
an excretion of fat from the bowel. Proof of this statement 
is extremely difficult but by feeding fats having varying iodine 
values for periods of five days at a time, faecal fat was obtained 
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with iodine values which, although not identical with those of 
the food fats, did show similar variation. These results therefore 
appear to warrant the conclusion that faecal fat is largely unab- 
sorbed food fat. 

The possibility that a small amount of faecal fat is secreted 
from the blood cannot be denied, because, in the lowest fat con- 
tent food that we have been able to use, the stool, in both normal 
children and those suffering from coeliac disease, has contained 
fat varying from 0,3 to 1,0 gramme in the twenty-four hours. 
Further in one case of coeliac disease over a period of six days 
on a daily intake of 1,0 gramme of fat the daily output of faecal 
fat was 1,2 grammes. Attempts have also been made to solve 
this problem by estimating the 

5. Blood Fat. If the faecal fat is exereted from the blood 
then the blood fat should be higher in coeliac disease than in 
normal children, and Moncrieff has reported this finding in two 
ases Of coeliac disease. 

There are many fallacies about blood fat estimation which 
have to be considered before definite statements can be made. 
For instance it is extremely difficult to get a constant value, 
since any exercise in a fasting individual mobilises fat and raises 
the blood fat figure. Again from observations carried out on 
human beings by McClure and Huntsinger it would appear 
that the increase in the fatty acid concentration of the blood 
which occurs after the ingestion of oleic acid is not solely due 
to an increase in oleic acid but is in part due to mobilisation 
of fat, and further that such mobilisation occurs after a meal of 
any variety of food (fat, protein, or carbo-hydrate). However 
if blood fat is estimated whilst resting after a night’s fast the 
results obtained are constant for the same individual (Patterson). 
Under such conditions the average of 31 normal children was 
0,614 grammes of fatty acid per cent compared with an average 
of 0,480 grammes per cent for 12 children suffering from coeliac 
disease. These results show that on the whole blood fat in coeliac 
disease has a lower and not a higher value than that found in 
normal children. 


A series of blood fat estimation after the administration 
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of a) 60 grammes of olive oil and another after giving b) 15 gram- 
mes of glucose dissolved in 120 c.c. of water were carried out 
in children suffering from coeliac disease and in normal children 
over a period of three and a half hours. 

These curves show that in coeliac disease, the blood fat curve 
is set at a lower level and that fat is mobilised less readily than in 
the normal controls. 

The fat curve shows an interesting paralle) to the hypo- 
glycaemic curves found in coeliac disease. Glucose however can 
be mobilised because after the injection of adrenalin the blood 
sugar curve becomes normal. Fat, on the other hand, probably 
cannot be mobilised because of the poor supply in the fat depots. 

No evidence therefore has been found to support the view 
that the inerease faecal fat in coeliac disease is due to increased 
excretion of blood fat, and the most likely explanation of the 
low fat curve is that it is due to defective absorption from the 


intestine. 


Gi: 6, 
Die Wirkung hypertonischer Zuckerlésungen in der 
Behandlung der Toxikose. 


Priv. Dozent Dr. K. CHOREMIS, Athen. 


(Aus dem Siuglingsheim der Stadt Athen. 


In der Therapie der Toxikose wird immer die reichliche 
Zufuhr von Fliissigkeit als Haupterfordernis betrachtet. Eine 
hiufig abgewandte Form ist die subkutane Zufuhr von isoto- 
nischen oder hypertonischen Traubenzuckerlésungen. Im Siug- 
lingsheim der Stadt Athen, wo im Sommer sehr viele Toxikosen 
behandelt werden, hatten wir reichlich Gelegenheit, diese thera- 
peutische Methode anzuwenden. Es wurden jedesmal 80—100 
ccm ijsotonische oder hypertonische (10—15 %) Zuckerlésungen 
subkutan eingespritzt oder rektal gegeben. Die Reaktion war 
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verschieden, je nach dem wir isotonische oder hypertonische 
Lésungen angewandt haben. 10—15 Minuten nach der Injek- 
tion von 100 ccm isotonischer Zuckerlésung wurden die Kinder 
ruhiger, leicht apathisch und schlafrig. Dieser Zustand dauerte 
2—3 Stunden und ging voriiber. Wenn man aber den Kindern 
hypertonische Zuckerlésungen gab, dann zeigte sich folgendes 
Bild. Starke Aufregung, Unruhe, Schlaflosigkeit, wihrend bei 
einigen Kindern auch Kriampfe auftraten. Die Kinder wurden 
blass, fast weiss; schwere Atmung, hallonierte Augen und akute 
Verschlimmerung des allgemeinen Befindens stellten sich ein. 
Ein Siéiugling sogar zeigte meningitische Erscheinungen, Opisto- 
tonus, Hyperthermie. 

Wir haben den Eindruck, dass sich bei der Behandlung 
von schweren Ernahrungsstérungen mit hypertonischen Zucker- 
lésungen, das Bild der Toxikose viel schneller als gew6hnlich 
entwickelte. Selbst atrophische Kinder reagieren bei Zufuhr 
von hypertonischen Zuckerlésungen ahnlich wie die akut erkrank- 
ten, doch kommt es nicht zu dem oben beschriebenen schweren 
Zustand, der nach unserer Meinung nur bei dem akut wasser- 
verarmten Organismus auftritt. Die Erklarung dieses Phinomens 
glauben wir in einer mangelhaften Leberfunktion und in einer 
Stérung des intermediiren Zuckerstoffwechsels suchen zu miissen. 
Von diesem handeln die Arbeiten von 
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Discussion of nos. G: 1—6. 

LINDBERG, Norrképing: Die Angabe des Herrn ApaAm, dass die 
endogene Infektion auch in Fiallen von schweren Ernaihrungsstérungen 
fehlen kann, bin ich in der Lage zu bestitigen. 
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Bei meinen Untersuchungen tiber die Diinndarmbesiedelung bei 
der alimentiren Intoxikation, die vor mehreren Jahren vorgenommen 
wurden und in Allm. Svenska Liékaretidningen 1918 publiziert sind, 
fand ich unter etwa 15 Fillen 3, in denen die Diinndarmbesiedelung 
ganz fehlte. In den tibrigen Fallen war sie in typischer Weise vorhan- 
den. Die Untersuchung wurde in der Weise vorgenommen, dass die 
Kinder sofort nach dem Tode seziert, und die verschiedenen Teile des 
Diinndarmes in gew6hnlicher Weise untersucht wurden. 


Le diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire 
de lenfant.’ 


Par Messieurs P. F. ARMAND-DELILLE et CH. LESTOCQUOY, Paris. 


Si lon veut tenter un traitement susceptible d’obtenir la 
guérison, le diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire de 
Venfant est de la plus haute importance. II est resté long- 
temps impossible, tant qu’on a eu que les symptémes généraux 
et Vexamen physique par l’auscultation pour l’établir. Grace 
aux progres de la radiographie, il est au contraire possible de 
l’établir avec exactitude dés le début de la maladie, lorsqu’on 
a soin d’employer cette méthode dinvestigation. Chez l’enfant 
exposé & une cause de contamination dans son entourage fa- 
milial, on réussit, dans bien des cas, & en confirmer la nature 
par la constatation du bacille dans le contenu gastrique. 

Nous nous sommes efforcés depuis quelques années, avec 
mes éléves et collaborateurs, Messieurs LESTOCQUOY et J. VIBER'T, 
@élucider cette question, et c’est le résumé de ces recherches 
que je me propose d’exposer ici. 

L’Ecole Francaise s’est toujours préoccupée de la question 
des localisations initiales de la tuberculose pulmonaire de l’en- 
fant: RILLET et BARTHEZ ont les premiers signalé les manifesta- 
tions ganglionnaires tracheo-bronchiques de laffection chez 
lenfant et c’est PARROT qui a décrit le premier le chancre d’inocu- 
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lation intrapulmonaire dont Kuss a démontré la constance 


associée l’adénopathie dite similaire; on sait que Ecole alle- 


mande avec ALBRECHT et GOHN arepris cette étude en la quali- 


fiant du terme imagé de Primar complex. 

D’autres auteurs francais ont montré, avec RIBADEAU-DUMAs, 
que le chancre d’inoculation, loin de se cicatriser toujours, pou- 
yvait déterminer des réactions locales, périfocales, & allure de 


condensation ou de splénisation, suivant l’expression de LAENNEC 
et de GRANCHER, ces manifestations ont été décrites ensuite, par 
Mme ELIASBERG; sous le nom d’épituberculoses, & cause de leur 


caractére souvent temporaire et regressif. 

RIBADEAU-DUMAS avait, en effet, déja démontré qu'une 
condensation ayant tous les caractéres d’une spleno-pneumonie, 
peut provisoirement disparaitre en ne laissant qu’un petit nodule 
qui donne sur Vécran lVimage d’un chanere d’inoculation. 

Nous avons pu démontrer d’autre part, grace & la méthode 
anatomo-clinique dont LAENNEC fut le génial créateur, que la 
tuberculose pulmonaire de l’enfant est presque toujours localisée 
sous forme de lobite. 

Si en effet, on compare l'image radiographique prise quel- 
ques jours avant la mort, lorsqu’elle se produit pour des raisons 
intercurrentes ou par miliaire aigue, avec les coupes frontales en 
série du contenu thoracique fixé en bloc, suivant un procédé 
que nous avons crée et décrit antérieurement’, on trouve tou- 
jours, correspondant aux images radiograpbiques d’ombres 
localisées, des lésions limitées & un seul lobe qu’elles occupent en 
totalité ou en partie. Nous avons insisté ailleurs sur les carac- 
teres de ces lobites qui peuvent revétir, soit le type d’une caséifi- 
cation nodulaire entourée ou non d’une condensation a type de 
splénisation (dite épituberculeuse par les allemands), soit d’une 
pneumonie caséeuse, ou en voie de caséification, soit d’une 
broncho-pneumonie caséeuse, et nous présentons ici des pre- 
parations répondant & ces différents aspects. 

Au moyen de ces documents, il est done possible aujourd hui 

1 ARMAND-DELILLE, Cu. LESTOCQUOY et J. ViBEeRT, Presse Médicale. 


17 avril 1929. Une méthode de controle anatomique des Radiographies pul- 


monaires. 
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dinterpréter avee précision la valeur des images radiographiques 
et des les utiliser pour le diagnostic précoce de la tuberculose 
pulmonaire de l’enfant. 

Nous avons démontré, d’autre part, (contrairement 4 l’opi- 
nion ancienne, basée sur le fait que Venfant ne sait pas cracher, 
que la recherche du bacille ne peut étre réalisée), qu'il est 
possible de faire Vanalyse bactériologique des crachats 4 la 
condition d’employer le procédé de lextraction des expectora- 
tions dans le contenu gastrique par lavage de l’estomac le matin 
& jeun; méthode qui avait été préconisée par H. MEUNTIER en 1898 
et que nous avons perfectionnée avec notre éléve M. J. VIBER?, 
en y ajoutant Vemploi systématique de Vhomogénisation. Ce 
procédé est infiniment plus simple, plus facile et plus fidéle que 
celui de la recherche des bacilles dans les selles — qui ne peut 
rendre des services que lorsque les bacilles sont trés abondants, et 
parconséquent les lésions souvent déja trop avancées pour qu’on 
puisse leur appliquer un traitement efficace. 

I] faut se rappeler que l’organisation de la lutte sociale contre 
la tuberculose favorise d’une maniére trés importante le diagnos- 
tic précoce de l’affection chez l'enfant. 

L’enquéte médico-sociale du dispensaire, faite par Vinfir- 
miere visiteuse, se préoccupe en premiére ligne de la question de 
la contagion familiale, qui a été si bien mise en valeur par mon 
Maitre GRANCHER; rappelons, a titre de document, que nous 
basant sur son opinion, nous avons par des statistiques étendues, 
montré que si enfant vit au contact des parents tuberculeux, il 
est atteint d’une facon avérée dans 60 % des cas, avec une mor- 
talité des */, — tandis que si on l’éloigne des parents malades, 
par placement familial en milieu sain, & la campagne, la mor- 
bidité tombe a 0,3 %, et la mortalité & 0,1 %. 

D’autre part, avec lassistante sociale de notre service, 
Mademoiselle FAMIN, l'un de nous a montré que sur 300 enfants 
tuberculeux de 5 4 15 as, on trouvait dans 85 % un contact 
tuberculeux avéré, dans les 15 % restants, on pouvait retrouver 
des manifestations tuberculeuses dans l’entourage (pleurésies, 
hémoptysies, etc.). Enfin également avec Mlle Famin, chez 40 


jeunes enfants tuberculeux de moins de 3 ans, nous avons trouvé 
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dans 100 % des cas un tuberculeux bacillifére dans l’entourage. 
39 fois c’était un des parents, et pour le 40°" cas, c’était l’in- 
firmiére qui avait soigné le nourrisson & la Maternité. 

En utilisant ces diverses notions, on peut arriver 4 dépister 
d’une maniére précoce les premiéres manifestations cliniques 
de la tuberculose chez Venfant, et en particulier la tuberculose 
pulmonaire; voici comment nous précédons. 

Nous n’insisterons pas sur linterprétation des signes cliniques 
ou sthétacoustiques, ¢’est justement parce qu’ils sont infidéles 
ou trompeurs que nous avons cherché a perfectionner les métho- 
des de diagnostic. 

Nous sommes mis sur la voie de deux maniéres différentes 
soit que le dispensaire, qui soigne l'un des parents et a examiné a 
Vécran les enfants, nous demande un examen de contrdéle avec 
radiographie, soit que, recevant dans notre service d’Hdpital 
un enfant atteint d’une manifestation quelquonque de tuberculose 
(adénopathie, péritonite, pleurésie ou lésion pulmonaire) nous 
soyons aménés & rechercher dans l’entourage le porteur de germes 
qui a été contaminant, et de ce fait a diriger notre investiga- 
tion sur tous les fréres et sceurs du petit malade. 

Apres interrogation et recherche des antécédents personnels 
en insistant sur les périodes fébriles qui n’ont pas fait leur preuve, 
et aprés examen physique de l’enfant qui est souvent négatif, 
nous pratiquons l’examen radiologique. 

L’examen & Jlécran fluoroscopique permet souvent de 
constater des ombres caractéristiques, mais s’il permet de re- 
connaitre les manifestations d’une tuberculose déj& caractérisée 
ou méme la petite tache sombre laissée par un chancre d’inocula- 
tion cicatrisé, il est & notre avis insuffisant pour décéler les lésions 
initiales, et il faut ainsi que nous sachions employer systematique- 
ment la radiographie — en ajoutant que celle-ci doit étre faite 
dans des conditions de précision rigoureuse. 

Cette radiographie permet, on le sait, de reconnaitre d’une 
maniére précoce les granulations miliaires au cours d’une évolu- 
tion fébrile de typho-bacillose dont il est autrement impossible 
de préciser la nature, mais en dehors de ces manifestations de 
généralisation ultime et incurable, elle permet surtout de préciser 
les lésions initiales. 
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Celles-ci se manifestent le plus habituellement sous les aspects 
suivants. 

1°. Ombre & type lobaire, qui oceupe le lobe supérieur 
(ombre en casque), le lobe inférieur, ombre basilaire, nettement 
limitée et ne donnant pas la courbe de DAMOISEAU de la pleu- 
résie, ou Ombre médiane suspendue pour Je lobe moyen & droite, 
en notant que la bande claire qui la sépare du déme diaphrag- 
matique est relativement trés étroite. 

2°. Ombre sus-scissurale occupant le lobe supérieur et 
donnant en général une image en triangle 4 base axillaire 
semblable & lombre pneumonique décrite par WEILL et Mov- 
RIQUAND. 

3°. Ombre & contour plus ou moins arrondi, qui a le plus 
souvent sur la radiographie de face une topographie périhilaire, 
mais qui sur le profil, peut se trouver souvent postérieure sie- 
geant au niveau de la partie du poumon qui ocecupe le sinus- 
costo-diaphragmatique. 

Nous avons insisté ailleurs’ sur ‘importance de ces ombres 
et montré qu’on les avait décrites & tort sous le nom de conden- 
sations péri-ganglionnaires hilaires, alors qu’en réalité elles appar- 
tiennent souvent & des Iésions parenchymateuses initiales sié- 
geant dans la partie postérieure du poumon, mais donnant par 
projection de face, sur l’écran, une ombre qui se montre au 
voisinage du hile. 

{°. Enfin, dans quelques cas, on constate seulement une 
tache limitée, plus ou moins étendue, & la périphérie de limage 


parenchymateuse — avec ombres ganglionnaires du méme 
cété — elles indiquent un complexe primaire au début et un 


chancre d’inoculation qui peut cependant ne pas forcément 
étre en voie de regression. 

5°. Exceptionnellement, nous avons pu observer, chez 
certains enfants, l’ombre imitée d’un chancre d’inoculation, puis, 
& la suite d’une poussée fébrile pour laquelle on amenait l'enfant 
i Phépital, la formation & ce niveau d’une ombre étendue donnant 
aspect d’une lobite, que nous avons vu ensuite regresser sous 
Vinfluence d’un pneumothorax artificiel. 

' P. ArmManpD-DELILLE, Cu. Lestocquoy, Sur certains aspects radiolo- 


giques des ombres dites péri-hilaires. Sur Méd. des Hépitaux oct. 1927. 
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Nous avons pu contréler anatomiquement la nature de ce 
processus — dans deux cas, nous avons décelé, par des coupes 
en série, augmilieu d’une lobite constituée par un processus tuber- 
culeux de jlate récente, un nodule caséifié et partiellement cal- 
cifié de date beaucoup plus ancienne, qui représentait le chancre 
d inoculation. 

Pour soupconner la nature de ces ombres anormales, il vy a 
la persistance et la durée (car on sait que la pneumonie franche 
donne des images analogues, comme Vont montré WEILL et 
MOURIQUAND, mais qu’elles ne se prolongent pas au dela de deux 
semaines). 

Pour en confirmer la nature bactériologique — il faut pou- 
voir démontrer la présence du bacille dans les expectorations. 

Cette recherche a paru longtemps impossible parce qu’on 
le sait, Venfant ne crache pas. Différents auteurs avaient pré- 
conisé de recueillir les expectorations a Vorifice supérieur du 
larynx, juste aprés la toux, au moyen d’un tampon de coton 
— mais on ne les obtient qu’en cas de grosses lésions déja trop 


avancées pour étre curables. On a préconisé également la recherche 
du bacille dans les selles, mais elle exige une technique longue et 
difficile, et il faut qu’il y ait un nombre relativement considérables 
de bacilles de Koch, car il est impossible de faire porter la re- 
cherche sur la totalité du contenu intestinal. 

C’est pourquoi il nous a paru beaucoup plus simple de re- 
mettre en usage, en le perfectionnant, le procédé préconisé pa 
H. MEUNIER de Pau, dés 1898, mais qui n’avait été pratiqué que 
par quelques médecins, dont notre ami le Dr ALFRED ZUBER 
qui nous l’a enseigné. 

Avee mon éléve le Dr J. ViBert, nous l'avons perfectionné 
en y ajoutant Vhomogénéisation, qui permet des constatations 
positives dans la proportion du triple, d’aprés notre statistique.’ 

Nous avons constaté avec plaisir que cette méthode avait 
été appliquée avec succes & Copenhague par les Drs Poulsen et 
Jennsen qui a publié le résultat de ses recherches dans un journal 

' et J. Vipert, Le diagnostic bactériologique de 


la tuberculose pulmonaire de lenfant par la recherche des bacilles dans le 


contenu gastrique. Presse Médicale juin 1927. 
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ameéricain. Nous savons aussi que notre éminent ami, le Dr 
Sayk, de Barcelonne, l’emploie systématiquement avec succes, 
il en est de méme de son éléve le Dr SHELTON & la Havane. 

Notre procédé, calqué sur celui de H. MEUNIER, consiste a 
pratiquer un lavage d’estomac la matin a jeun dés le réveil de 
l'enfant — 4 ce moment en effet, il tousse, chasse de ses bronches 
les muscosités bacilliféres qui s’y sont accumulées pendant le 
sommeil, mais au lieu de les expectorer, les avale. Comme a 
ce moment Venfant n’a pas encore absorbé d’aliments, on les 
trouve a l’état de pureté dans l’éstomac. 

Nous introduisons donc, au moyen d’un entonnoir et d’une 
sonde de caoutchoue appropriée & lage de l’enfant, environ 125 
grammes d’eau tiede additionnée de bicarbonate de soude, 
nous retirons et nous pratiquons un deuxiéme lavage. Cette opé- 
ration de cathétérisme de l’estomac devient trés simple avec 
une certaine habitude et dans notre service, un certain nombre 
d’infirmiéres spécialisées la pratiquent quotidiennement chez 
plusieurs enfants. Suivant les circonstances, cette eau de lavage 
contient de vrais crachats muco-purulents, dans d’autres cas 
moins avancés, ils ne contiennent que quelques flocons de mucus, 
parfois méme, on ne distingue rien dans le verre ot a été recueilli 
le liquide gastrique. 

Si on constate des crachats caractéristiques, il suffit de les 
étaler sur lame pour y colorer les bacilles de Koch, au contraire, 
sil n’y a que quelques flocons louches ou méme rien d’apparent, 
il faut centrifuger la totalité du liquide retiré, puis homogénéiser 
le sédiment par la soude ou lacide sulfurique, centrifuger 4 
nouveau et étaler tout ce deuxiéme résultat du centrifugation 
pour le colorer par la méthode de ZrEHL. 

Mr POULSEN de Copenhague, a montré qu’on pouvait 
également Vensemencer sur milieu de PETROFF et obtenir des 
colonies caractéristiques. 

Cet examen donne des resultats positifs dans un trés grand 
nombre de cas douteux. Avec M. VIBERT, chez 110 enfants tous- 
seurs de notre service, bronchites simples ou toux avec ombres 
radiologiques, nous avons pu déceler le bacille de Koch dans 
67 % des cas, alors que la méthode simple de MEUNIER ne donnait 
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que du 20%. Il est quelquefois nécessaire de renouveler le lavage 
d’estomac & plusieurs reprises — nous l’avons vu parfois ne don- 
ner de résultats positifs que dans les jours qui suivaient les pre- 
miéres injections de pneumothorax artificiel, le collapsus ayant 
en quelque sorte exprimé dans les bronchioles les lésions paren- 
chymateuses existantes; mais ajoutons que dans ces cas le bacille 
disparait ensuite définitivement. 


L’emploi combiné de ces deux procédés de diagnostic, spé- 
cialement chez les enfants qui ont été soumis a la contagion 
familiale, permet, on le comprend, de reconnaitre d’une maniére 
beaucoup plus précoce qu’avec les autres modes d investigation 
les premiers stades de la tuberculose pulmonaire de lenfant; 
elle permet en conséquence, non seulement lVenvoi de lenfant en 
sanatorium ou en cure libre et la prophylaxie de lentourage 
mais eller permet surtout linstitution immédiate du pneumo- 
thorax artificiel, qui nous a toujours donné de trés beaux résul- 
tats et est & notre avis, la seule méthode vraiment efficace pour 
arréter Vévolution du processus tuberculeux dans le poumon de 
Venfant et en amener, dans un grand nombre de cas, la guérison. 


F: 2. 
The Incidence of Tuberculous Infection in Children, based 
on 3500 Intracutaneous Tuberculin Tests. 
By LLOYD B. DICKEY, M.D. and R. P. SEITZ, M.D. 


From The Department of Pediatrics Stanford University School, San Francisco, 
California. 


This study was begun in 1925 with the support of the San 
Francisco Tuberculosis Association. A preliminary report de- 
tailing an analysis of 500 of these cases has been published. (1) 
With readings on 3500 children now recorded we believe a 


| 
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true incidence of tuberculous infection within the age group for 
this community has been established. A knowledge of this inci- 
dence affords a reliable guide to the amount of infection and is 
imperative to the formation of proper control and remedial 
effort. Many studies have appeared in the literature for various 
communities, but most of them have been with the less accurate 


MALE “FEMALE TOTAL 
no. no. ~ no. no. % no. no. * 
___ DOME POS. POS. DONE POS. POS. 
| 1 100 6 6.0 19 4 5.1 179 10 5.6 
114 14 12.3 99 15 15.2 13.6 
3 132 z 16.2 a 17 15.3 243 a 16.9 
A 173 30 22.5 155 26 16.6 328 65 19.6 
| 5 173 33 19.1 136 31 22.5 3 64 20.6 
le 18% 26 15.5 159 26 176 340 56 16.5 
7 ziz2 29 137 167 32 19.2 379 61 16.1 
8| 178 41 23.¢ 144 a4 30.6 322 65 264 

i 
| 9| 133 33 21.8 127 39 30.7 260 
he t2t 30 249.6 127 35 27.6 216 65 267 
116 46 39.7 105 36 362 64 36.0 
12! 107 43 402 27 37.5 79 70 59.1 
13} 93 20 43.0 668 zo 161 66 
4, 66 29 43.9 et) 25 500 116 5A 466 


Table 1. The results of Intracutaneous Tuberculin Tests, according to age 
and sex groups. 


cutaneous test. PIRQUET’s series(2), and those of others (3), (4), 
(5), (6) from Europe were done with this method, as well as 
VEEDER and JOHNSTON’s (7) from St. Louis, SiL’s (8) from New 
York, and those of FERGUSON (9), SLATER (10) and VoRtEs (11) 
from rural communities in America. 

In our series the children were unselected and tested regard- 
less of the presenting complaint as they registered in the Child- 
ren’s Clinic of the Stanford University Medical School. The dis- 
pensary is a part-pay clinic which admits some indigent patients 
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and none of the well-to-do. The large majority of those attending 
are members of families where the income is adequate for main- 
tenance, but not for medical care. 

HAMBURGER (12) questions the reliability of using dispensary 
children in determining the incidence of tuberculous infection. 
claiming that it will be higher than among the population at 


INCIDENCE OF POSITIVE INTRACUTANEOUS TUBERCULID TESTS 
LATE CHILBHOOD 
ACE oF rac 
AUTHOR LOCATION YEARS 11 RATES PER PER 1008 
REACTION 
YEARS 100.000 526 
HAMBURCLR MONTH 1909 12-14 94.3 
BARCHETT! CRAZ 19721 56.0 
CARRAHAN BUENOS AIRES 1916 750 
SANDER DORTMUND 192) 3-14 48.2 
BAKER ALBERTA 19% 139-17 228 52.0 
ONTARIO 1925 4460 71.0 
KROCSGAARD DENMARN 1925 10-15 
(i926) 
OPE MSPHEDRAN PHILADELPHIA 1044 «(959 «142 
(926) 
| HARRINGTON ¢ MYERS MINNEAPOLIS i976 
(i9z6) 
SMITh NEW YORK 430 93.9 1.94 
(i920) 
HCTHCRINGTON OTHERS PHILADELPHIA 2629 15 61.0 640 1.42 
TAYLOR 1930-16 314 35.0 0.64 
(e26) 
PRESENT aUTHORS SAM FRANCISCO 1925-26 14 46.6 107.6 1.95 | 


Table 2. The Incidence of Tuberculous Infection at ages near adolescence 
for various communities, as determined by Intracutaneous Tuberculin Tests, 
(those of HAMBURGER and Montt by Stich method). 


large. This might be especially true for the European clinics, 
which are mostly attended by the indigent, or for other clinics 
a decade ago. In clinics of the present day in America there 
are coming, in always increasing numbers, children with no com- 
plaints whatever, who attend for advice as to feeding and diet, 
habits, for prophylactic measures against certain communicable 
diseases, and for minor complaints. The use of the dispensary 
at the same time allows an inclusion of the ill, thus permitting 
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the determination of an approximate mean of tuberculous infee- 
tion of children, including both sick and well. 

In our series the dosage used was 0.1 cc. of a 1:1000 dilution 
of Koch’s Old Tuberculin in physiological saline solution, thus 
making the standard 0.1 mg. of tuberculin. All tests were done 
intracutaneously, according to the method of MANTOUX(13), on the 
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ACCORDING TO ACE OF CRILDREN 


Chart 1. The results from Table 1, graphically charted. 


flexor surface of the forearm. During the first part of the study 
a distal control of normal saline was used. None of these controls 
reacted and later the practice was discontinued. The experience 
of SMITH (14) has been that a blank broth control is equally value- 
less. An erythema 5 mm. in diameter at 48 hours was taken as 
the minimum positive reaction, the standard set by PIRQUET 
in his original communications (15), (16). 

Of the 3500 children tested 824, or 23.5%, reacted posit- 
ively. The results, divided into age and sex groups are shown in 
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Table 1. When these findings are graphically charted (Chart 1) 
there is demonstrated a slightly irregular, but steady ascent of 
the curve proportionate to age for both sexes. This is not reg- 
ularly seen with the results of the PIRQUET test. The percentage 
of 46.6 at age 14 is, we think, particularly significant because it 
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Chart 2. 


he 


results 


from table 1, for each sex, when larger age groups 
are used to smooth out the curves. 


represents the incidence of tuberculous infection at the approxi- 
mate transition from childhood to adult life. 

While there is a general ascent of the curves for both sexes, 
they are not parallel, and cross at several places. In the studies 
of HARRINGTON and MYERs (17) the curve for boys was generally 
HETHERINGTON and others (18), on the other hand, found 
a higher incidence among the girls in their investigation and say, 
»Infection in childhood is probably acquired in very large part 
by contact with open tuberculosis in some member of the fam- 
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ily. It is probable that girls still spend a larger part of their 
time in the house than boys and are thus exposed to more inti- 
mate contact with members of their family who suffer with tu- 
berculosis.» However we think it is logical to presume that the 
chances of becoming infected are at least equal among boys be- 
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Chart 3. Using data from,table 1, for both sexes, by method the same as 


for chart 2, curve of Incidence and base line. 


cause of their more numerous casual contacts and this would 
counterbalance the more intimate association of girls with fewer 
individuals. 

When the figures in our series are arranged into larger age 
groups by the conventional method of eliminating the chance 
error of smaller numbers of figures, the curves become more 
smooth. In Chart 2 it is seen that there is a moderate »slowing up» 
of the incidence at ages five and six for both sexes. At this time 
the incidence for boys, previously higher, sinks below that of the 
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girls where it remains until gaining the ascent again in the last 
few years of childhood. When the totals for both sexes are con- 
sidered together, the ascent is almost a straight line after the de- 
pression in the curve at ages of five and six. (Chart 3.) 
HAMBURGER (12) has repeatedly called attention to the inac- 
curacy of the PrrRquEeT Test and says in this respect: »I have 
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Chart 4. Curves showing the incidence of infection from varions localities 
From Fig 11 of Smith’s report, with additions. 


called attention again and again to this unreliability of the Pir- 
QUET reaction and particularly in my monograph on tuberculosis 
in childhood, but I regret to say, without much success». The re- 
cently published studies of Smrru (14) and of TAYLOR (19) prove 
again what HAMBURGER and others have stated. Because this is 
so, Studies with the PrRQUET Test in the past and even now ap- 
pearing must be discarded as inaccurate and erroneously low. 

In Table 2 we have collected the results of intracutaneous 


tests done in the United States and Canada and we have also 
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added some of the more representative figures from other places. 
The data are tabulated for ages approximating adolescence and 
show marked variation. 

Several possible explanations for differences of the results 
obtained by different students for variability may be given. 
HAMBURGER and Mon‘! (20) examined only children in a public 
hospital convalescing from scarlet fever and diphtheria. Ex- 
cept that these children were presumably of a poorer class this 
would be a fairly representative series. KROGSGAARD’s (21) series 


was very small in the age group here considered. The percentage 
quoted for OptE and MCPHEDRAN (22) is only for children in whom 
no history of contact was obtained. BARCHETTI(23) and SANDER(24) 
reported on clinic children among whom were included large num- 
bers of contacts with tuberculosis. HARRINGTON and MYERS and 
ILETHERINGTON and others report only on school children who were 
presumably well. Similarly both ELLiottT (25) and BAKER (26) 
examined children of this same group in rural communities and 
GFARRAHAN (27 
she examined hospital children, excluded clinical cases of tu- 


) reports on institutional children. TAYLOR, while 


berculosis and her patients were essentially rural in residence. 
It is not unreasonable to conclude that surveys made to-day are 
not wholly comparable with those of a decade ago even though they 
be performed under identical conditions and in the same com- 


munity. Mortality rates from tuberculosis are everywhere re- 
ported lower and it is possible that this might be reflected in some 
communities in lowered incidence as well. It would be interesting 
and important to make tuberculin studies at fairly frequent in- 
tervals in the same areas. 

It is striking that the percentage of 81 obtained by HETH- 
ERINGTON and others in school children should so closely ap- 
proach that of HAMBURGER and MONTI in Vienna which is 94.3 %. 

The latter authors obtained this rate in a slightly younger, and a 
hospital group. It is noteworthy that two widely differing 
rates quoted for the same city in our table were in part done by 
the same investigators. The obvious explanation is that the 


groups studied are not comparable. Again, SMITH’s average on 
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patients we would expect to show a very high incidence is in con- 
trast quite low. 

Chart 4 emphasizes the correlation between age and incidence 
in most of the same studies we have previously tabulated. This 
chart is taken from SMITH (14), with several new additions. 

In general it may be said the number of individuals in any 
community infected with tuberculosis depends rather on the op- 
portunities for becoming infected than on race, economic status 
or climate. Many studies have appeared which show these op- 
portunities for infection in the different races in diverse social 
strata and in varying climate. 

There have appeared reports showing the amount of infee- 
tion in various races (African Negro (28), American Indian (29), 
Orientals (30) in California, in India (31), Chinese (32)) but the 
differences are not racial per se. The amount of infection has 
rather closely paralleled in some instances the mortality of that 
race from tuberculosis and hence reflected again no more than 
the opportunity for infection. 

It is again apparent that morbidity in Vienna, in the tene- 
ment districts of New York and in well-to-do rural communities 
are dependent only indirectly on economic status but directly 
on chances of exposure to infection. BARCHETTI called attention 
to the fact that the tuberculous infection in Graz and Vienna was 
directly proportionate to the tuberculosis mortality. 

Climate cannot be considered a true factor in our considera- 
tions except insofar as it affects the migration of those diseased 
and thus increases or decreases sectional morbidity. Colorado, 
Arizona and California with climate supposedly favorable for 
the tuberculous are among the highest in morbidity and mor- 
tality in the Registration Area of the United States. Similarly 
an opposite influence accounts for the practical absence of tu- 
berculosis in Central Africa and the Arctic Regions. 

The incidence of tuberculous infection in clinic children in 
San Francisco is much lower than that of the European cities. 
It is considerably lower than in most of the American cities, 
where school children were used to determine the incidence, and 
where methods of testing were comparable to those in our series. 


| 
| 


19.8 1930 177 


Reference to Table 2 will show that in only a few instances is 
the amount of infection directly proportionate to the mortality 
‘ates from tuberculosis or to the number of cases reported, the 
most striking incidence being that of rural Iowa. All of the 
cities, however, have higher rates of infection, of moratlity, of 
cases reported. The mortality rates from tuberculosis in cities 
cannot be used to judge the amount of infection among children for 
several reasons, the main one being that cases of open tubercu- 
losis among adults are dealt with differently in various commun- 
ities. In cities, such as Minneapolis, where a large number of 
patients die in sanatoria outside of the cities, the mortality rates 
will not give a real clue as to the chances of infection possible for 
children. Inversely the high mortality rates in California cities, 
where patients may have moved from their homes after the dis- 
ease has been recognized and away from children, are no true 
means of judging the chances of California children for infection. 

The most plausible explanation of lessened incidences of 
infection among children anywhere is the early recognition of 
open cases as sources of infection where these are many, and then 
early removal from an environment where they may serve as 
contacts to susceptible children. 


Conclusions. 


1. The results of 3500 intracutaneous tuberculin tests are 
reported. 

2. The incidence of tuberculous infection as shown by such 
tests, increases with age. 

3. The incidence for the vicinity of San Francisco is 46.6 % 
at 14 years, about the beginning of adult life. 

4. This rate is compared with those obtained by similar 
methods in other communities. 

5. The PIRQUET tuberculin test should not be employed in 
studies of this kind, since it gives erroneously low figures. 

6. Frequent surveys of representative cross-sections of 
the child population in all communities would be valuable to 
show the changing conditions of exposure. 


12—-30692. Acta pediatrica, Vol. XI. 
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Initialfieber und Inkubationszeit bei der Kinder- 
tuberkulose. 


Von CARL FRIDERICHSEN, Privatdocent, Kopenhagen. 


Die Frage: »Initialfieber» ist stets noch im Diskussionssta- 
dium. Neben Kocn’s 3 Fallen kann man nur 4 von EPSTEIN, 
einige von DEBRE & LAPLANE und 6 von WALLGREN (wovon 3 
im Anschluss an Erythema nodosum) als wirklich positive Be- 
weise betrachten. Ich werde hier tiber 3 Fille berichten, welche 
Kocn’s Theorie stiitzen. 

Fall 1. S.J. 2°. 18 Mon. Wegen Krampfen unklarer Aetio- 
logie wurden cutane und percutane Tuberkulinproben 3 Mal 
mit negativem Resultat vorgenommen. Die Kleine wurde dann 


auf dem Lande von einem Midchen vom */,—"*/. beaufsichtigt, 
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die Tuberkulose hatte. Am */, trat Fieber auf. Tuberkulinpro- 
ben sind am 5. Tag nach Beginn des Fiebers positiv. Nach 8 
Tagen wird die Tp. wieder normal. 

Fall 2. B. F. 3. 3 Jahre. Wegen schlechtem Gewicht ist 
Tuberkulinprobe, mit negativem Resultat, mehrmals vorgenom- 
men worden, zuletzt am *'/,. Wahrend 5 Tagen ist das Kind mit 
einem Midchen zusammen, das am 4. Tag eine Hamopthyse 
bekommt. 3 Wochen spiter sind die Tuberkulinproben negatiy. 
Am 7/, Unterleibsschmerzen, Diarrhoe und hohes Fieber (40°). 
"7/, Pirquet und Moro positiv, und im Laufe des folgenden Monates 
ist klinisch und réntgenologisch eine Infiltration in der Lunge 
nachweisbar. 

Fall 3. K. S. 3g. 8& Jahre. Wegen schlechtem Gewicht 
Tuberkulinproben vorgenommen worden. 


sind 4 — negative 
‘/, wird der Knabe von einer direkt von England gekommenen 
Nurse beaufsichtigt, welche 14 Tage nach ihrer Ankunft wegen 
Tuberkulose ins Krankenhaus tiberfiihrt wird. */, bekommt er 
Fieber und Diarrhoe. */, positive Reaktionen. Zirka 8—10 
Tage nach Beginn des Fiebers ist er fieberfrei. 

Betrachtet man die 3 Kurven, so sieht man, dass bei 5 
Kindern verschiedenen Alters (18 Mon., 3 Jahre und 8 Jahre) 
das gleiche Phinomen auftritt. Alle drei sind zu wiederholten 
Malen cutan und percutan mit negativem Resultat Tuberkulin- 
proben unterworfen worden. Sie werden darauf einer bekannten 
Infektionsquelle auf kiirzere Zeit (8 Tage, 5 Tage, 14 Tage) aus- 
gesetzt, abermals — und mit negativem Resultat — tuberku- 
linuntersucht und einige Wochen spiter tritt eine Temperatur- 
steigerung auf, waihrend gleichzeitig die Tuberkulinreaktion po- 
sitiv wird. Diese Fieberperiode ist das, was HrrsBertr Kocn 
»das initiale Fieber» nennt. 

Die Frage bietet zum Teil Interesse im Hinblick auf die 
Inkubationszeit der Tuberkulose und teilweise in  praktisch- 
klinischer Beziehung: Welches sind die ersten Anzeichen beim 
Kinde im priallergischen Stadium? Und endlich bietet sie In- 
teresse in theoretischer Hinsicht, naimlich ob das Fieber durch 
die Allergie bedingt wird. 

Was nun die Inkubationszeit Tuberkulose anbe- 


bei der 
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trifft, so herrscht beziiglich der Angabe der Linge des Inter- 
valls eine gewisse Uneinigkeit. EPSTEIN rechnet mit 4—10 Wo- 
chen bei der cutanen Methode, WALLGREN bei Erythema nodo- 
sum mit 39—48 Tagen. Aus dem nachfolgenden Schema er- 
sieht man, dass man mit einer Inkubationszeit von zirka 7 Wo- 
chen rechnen muss, und zwar sowohl bei kleineren als auch bei 
alteren Kindern. 


| 


P= Pirguet. Moro (percutan) GE /nfektionsbreite. 


Von den klinischen Symptomen méchte ich ausser dem Inital- 
fieber die Darmstérungen hervorheben. Die beiden letzten Fille 
begannen mit Diarrhoe, eine Erscheinung, auf welche auch die 
verschiedenen Verfasser hinwiesen. Ausserdem méchte ich die 
Aufmerksamkeit auf den auffallenden Unterschied hinlenken, 
welcher auf dem Turgor dieser Kinder im tuberkulinfreien und 
im tuberkulinpositiven Stadium zu beobachten war. 
Eigentiimlich ist es, dass sowohl bei DEBRE & LAPLANE 
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Inkubationsdauer 


Fall Alter Infektionsbreite 
untere Grenze obere Grenze 
1 18 Mon. 8 Tage 43 Tage 51 Tage 
2 3 Jahre 5 » 40 » 45 » 
3 Ss » 14 » 35 » 49 » 


als auch bei WALLGREN und EPSTEIN das initiale Fieber nur 
bei Siuglingen beschrieben ist, wihrend das Fieber bei den ilte- 
ren Kindern (WALLGREN) nur bei Kindern im Anschluss an das 
Erythema nodosum beobachtet ist. 

Meine zwei letzten Falle in Kopenhagen bei einem 3jaihrigen 
und einem 8jihrigen Kind und Kocn’s letzten Fille in Wien bei 
einem 4jihrigen Kind dokumentieren indessen, dass das Initial- 
fieber auch bei dlteren Kindern auftreten kann, ohne von Erythema 
nodosum begleitet zu sein. 

Resiimee. 

Es werden 3 sichere Fille von Initialfieber mitgeteilt bei 
Kindern, welche unmittelbar bevor sie einer bestimmten Infek- 
tionsquelle ausgesetzt waren, genau tuberkulinuntersucht wor- 
den sind. Die Inkubationszeit war zirka 7 Wochen. Unter den 
klinischen Symptomen werden die Darmstérungen und der her- 
untergebrachte Turgor hervorgehoben. 


F: 4. 
Die toxische' Komponente im Blutbild der kindlichen 
Tuberkulose. 
Von MOMMSEN, Frankfurt a. M. 
Das Blutbild bei der kindlichen Tuberkulose wurde bereits 
vielfach bearbeitet und ist zur objektiven Beurteilung der jewei- 


' Der bisher allgemein iiblichen Nomenklatur folgend spreche ich in diese: 
Arbeit von toxischer Granulation, ebenso von »neutrophiler» Granulation, 


trotzdem sie tatsichlich basophil ist. 
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ligen Reaktionslage eine anerkannte Untersuchungsmethode. 
Selbstverstandlich sollte es bei einem so eminent chronischen 
und an wechselvollen Zufallen reichen Leiden, wie der Tuberku- 
lose, sein, dass die auf Grund des Blutbildbefundes gewonnenen 
Anhaltspunkte nur begrenzte Zeit Giltigkeit haben kénnen, dass 
also Wiederholung der Blutuntersuchung alle 2—3 Wochen 
erforderlich ist. Erst die Blutbildkurve offenbart die Entwick- 
lungsrichtung des Krankheitsprozesses und unterstiitzt in wert- 
volister Weise unsere klinische Beurteilung. 

Neben einer Nachpriifung der bisher vorliegenden Erfah- 
rungen, auf die hier nicht eingegangen werden soll, war der Zweck 
unserer Untersuchungen, die Towvicitét der Leukozyten objektiv 
zu erfassen. Auf diese Verdinderung der weissen Blutzellen 
(Vergréberung und intensivere Farbbarkeit der neutrophilen 
Granula, Vacuolenbildung des Protoplasmas, Verklumpung der 
Kerne), die schon lange (TUERK, HIRSCHFELD) bekannt sind, 
wird neuerdings von NAEGELI groésster Wert gelegt. SCHILLING 
folgend, trenne ich von diesen Zeichen degenerativer Zellschidi- 
gung scharf die regenerativen Verinderungen der Kerne, welche 
zuerst durch ARNETH beschrieben wurden. Im folgenden ist 
nur von degenerativen Verinderungen die Rede. 

Ich fand bei meinen Studien an Blutbildern, die mit Farblésungen de/i- 
nierter H-lonenkonzentration gefarbt wurden, eine Methode, welche erméglicht, 
die toxischen Leukozytenveriinderungen zahlenmiissig zu erfassen. Es stellte 
sich heraus, dass die Konzentration der Farblésung, ebenso die Dauer der 
Firbung ginzlich bedeutungslose Faktoren sind gegeniiber der iiberragenden 
Bedeutung der H-Ionen der Farblésung. Bei pH 5,4 sind neben guter kon- 
trastreicher Kernfdrbung im normalen Leukozyten keine Granula_ sichtbar, 
wihrend die toxische Granulation in Form schwarzer Piinktchen erscheint. 
Die Ausziihlung der neutrophilen Leukozyten in Hinsicht auf vorhandene 
oder fehlende Granulierung ist voéllig frei von subjektiven Momenten, die 
bekanntlich bei der Beurteilung der Kernverschiebung nicht ganz aus 
zuschliessen sind. Zudem wird durch die Anwendung des gepufferten 
Blutbildes die Auszihlung der Kernverschiebung wesentlich erleichtert, da 
die Kernfirbung auffallend konstant und kontrastreich ausfallt und die Beur- 
teilung der Kernstruktur sicherer méglich ist. Die viel beklagten Launen der 


Gimsafirbung sind im wesentlichen verschwunden. 

Die toxischen Leukozytenverinderungen bei der Tuber- 
kulose sind auch bereits beachtet und neuerdings durch A. E. 
MAYER und auf GLoors Anregung von KELLER untersucht 
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worden.’ Es fehlt den Autoren jedoch eine Methodik zur Gewin- 
nung exakter Ergebnisse; sie sind bei dem wichtigsten Anzeichen 
toxischer Schidigung, der Granulaverinderung, auf Schitzung 
der Farbungsintensitit, die bei dem verschiedenen Ausfall der 
Firbung unsicher sein muss, angewiesen. 

Unser Material’ besteht aus 85 Kindern der verschiedensten 
Formen von Lungen- und Knochentuberkulose, die fortlaufend 
etwa 6 Monate hindurech untersucht wurden. Im allgemeinen 
sind entgegen manchen Angaben der Literatur die toxischen 
Leukozytenverinderungen bei Tuberkulose in sehr viel geringerem 
Masse ausgeprigt als bei akuten Krankheiten. Die Leukozyten- 
verinderungen gehen im wesentlichen parallel der Schwere des 
klinischen Krankheitsbildes und stehen im Einklang mit anderen 
objektiven Methoden der Krankheitsbeurteilung (gewéhnliches 
Blutbild, Senkung, Temperatur). Im Verlauf einer giinstigen 
Heilstattenkur verschwinden die toxischen Granulierungen mehr 
und mehr. Der Pneumothoraxerfolg lisst sich mit der neuen 
Methode nachweisen. Kavernése Lungenphthisen, die zu Exsu- 
dation und Fortschreiten neigen, haben hohe Zahlen toxisch 
granulierter Zellen, waihrend auch schwerste zur Zirrhose neigende 
kavernése Formen geringe oder gar keine Verainderungen «auf- 
weisen. (Demonstration typischer Beispiele.) 

Ich habe in meinen bisherigen Studien an akuten Infek- 
tionskrankheiten gefunden, dass die Zellen mit toxischer Granula- 
tion besonders dann auftreten, wenn der Organismus die stiirksten 
Anstrengungen zur Uberwindung der Infektion macht. Der 
leukozytaére Abwehrapparat befindet sich in héchster Erregung. 
Die toxisch Granulierten wiren vielleicht als die »im Kampfe 
Verwundeten» zu bezeichnen. Sie sind bei akuten Infektionen 
nicht unbedingt als ungiinstig anzusprechen; allerdings beweist 
zahlreiches Auftreten toxischer Zellen eine schwere Infektion. 
Interessant erscheint, dass der Kérper auf die Gifte des Tuberkel- 
bazillus weniger Verinderungen im Blutbild aufweist, die auf 
eine gesteigerte Abwehrtiatigkeit hinweisen. Der Tuberkelbazillus 

1 Auf FreIFELDS Methode und Ergebnisse kann ich an dieser Stelle 
nicht eingehen. 

Es entstammt vorwiegend der Landeskinderheilstitte Mammolshdéhe. 
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reizt nicht zu heftiger Gegenwehr. Die Infektion verlauft eben 
deshalb chronisch. Das labile Gleichgewiecht zwischen Angriff 
und Abwehr dokumentiert sich ausgezeichnet in dem wechsel- 
vollen Kurvenverlauf der toxisch Granulierten. Typisch ist 
besonders in den vorgeschrittenen Stadien der Tuberkulose, die 
einer vollstandigen Heilung nicht mehr zugingig sind, der stark 
schwankende Verlauf der Kurve. Dies zeigt die beigegebene 


Figur eines Kindes mit protrahierter Miliartbe. Mit dem Tief 
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Prozentzahlen der toxisch granulierten Zellen, 
absolute neutrophile Leukozytenwerte. 
Kind K. Maria, 11'/2 Jahre. Miliartuberkulose, 


der Granulierten liegen synchrone Erhebungen in den absoluten 
Neutrophilen-Werten, wie es auch fiir die akuten Infektionen 
| typisch ist. Neu ist fiir die chronische Infektion das mehrfache 


An- und Absteigen der Kurve. Wir ersehen fiir die praktische 
Verwertung daraus, wie wichtig haufigere Untersuchungen sind. 
Prognostisch ist eine héhere Zahl (iiber 25 %) von toxisch 
granulierten Zellen als ungiinstig anzusehen, besonders wenn 
dieser Befund hiaufiger erhoben wird. Bei der Differentialdiagnose 
Pneumonie-Tuberkulose sprechen hohe Granuliertenwerte stets 
fiir Pneumonie. 
Zusammenfassend lisst sich sagen, dass die neuen Unter- 
suchungsbefunde im Rahmen des itibrigen klinischen Status 
wertvolle Hinweise in prognostischer, gelegentlich auth dia- 
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gnostischer Hinsicht geben, dass sie ferner interessante Einblicke 
in das Wesen der tuberkulésen Infektion gestatten. 


Literatur. 
MommseEn, Klin. Wochenschr. 1929, 8S. 2420. Zeitschr. f. exp. Med. 65, 287 
(1929). (Ausfiihrliche Veréffentlichung durch TaNerr und GOBEL in 
der Zeitschrift f. The. 1930/31.) 


F: 5. 
Neue Forschungen iiber die Diagnose der Lungentuber- 
kulose durch Bazillennachweis. 


Von Prof. H. OPITZ, Berlin. 


Die auf tuberkuléser Basis entstehenden gutartigen Lungen- 
prozesse, die sogen. perifokalen oder epituberkulésen Infiltra- 
tionen, die man vorzugsweise im Kleinkindesalter beobachtet, 
gelten auf Grund der mikroskopischen Sputumuntersuchungen 
allgemein als geschlossene Formen der Tuberkulose. Systema- 
tische Priifungen des ausgeheberten Mageninhaltes an Meer- 
schweinchen haben ergeben, dass fast ausnahmslos (28 von 30 
Fiillen) Bazillen ausgeschieden werden. Dabei handelt es sich nicht 
etwa um ganz voriibergehende Bazillenabsonderungen, vielmehr 
kénnen diese positiven Befunde monate-, ja selbst jahrelang 
erhoben werden. Gelegentlich falit zwischendurch ein Versuch 
negativ aus. Mehrere negative Ergebnisse hintereinander scheinen 
die definitive Ausheilung anzuzeigen. Die Kinder weisen zur Zeit 
der Priifungen vielfach keinen physikalischen Befund auf und brau- 
chen sich auch im Aussehen und in ihrem ganzen Verhalten nicht 
von gesunden zu unterscheiden. Bei interlobirer und mediastinaler 
Pleuritis auf Tuberkulin reagierender Kinder war der Tierversuch 
nur in einem von 6 Fallen positiv. Kleinkinder mit geringfiigigen 
Hilusprozessen (vermehrte Hiluszeichnung) scheiden gleichfalls 
nicht selten Bazillen aus (Poulsen), dagegen ist dies vom 5. Le- 
bensjahr ab scheinbar nur ganz ausnahmsweise der Fall (1 von 
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13). Auch bei Driisen- und Knochentuberkulosen kann trotz 
fehlender Lungenverinderungen der Tierversuch mit dem Spu- 
tum positiv sein. In den untersuchten 7 Fallen von Meningitis 
tuberkulosa wurden gleichfalls in Ubereinstimmung mit Poul- 
sen und Friedlander Bazillen im Sputum nachgewiesen, obwohl 
nur in 4 Fallen die Obduktion eine Miliartuberkulose ergab. 

Wir nehmen an, dass die im Mageninhalt gefundenen Ba- 
zillen aus verschlucktem Sputum stammen. Es wire auch an 
eine Absonderung mit der Galle zu denken, doch sprechen unsere 
daraufhin angestellten Untersuchungen bisher nicht dafiir. Dass 
derartige Sputumuntersuchungen auch fiir die Differentialdia- 
gnose gegeniiber unspezifischen Lungenprozessen von grésster 
Bedeutung sind, ist selbstverstandlich. Auch bei scheinbar ge- 
schlossenen cirrhotischen Prozessen ailterer Kinder, die kein Spu- 
tum absondern, erhailt man nicht selten iiber viele Monate hin 
positive Befunde. Von besonderer Wichtigkeit ist es ferner, diese 
Untersuchungsmethode auf die Pneumothoraxpatienten aus- 
zudehnen und den Abbruch der Behandlung von imehreren ne- 
gativen Tierversuchen abhangig zu machen. 

Es erhebt sich nun die bedeutsame Frage, ob derartige 
Kinder ansteckungsfihig sind. Die Méglichkeit, muss ohne wei- 
teres bejaht werden. Damit ergeben sich schwerwiegende Kon- 
sequenzen fiir die Absonderung dieser Kinder im Krankenhaus, 
in Kinderheimen und in der Familie. 


F: 6. 
Die Reinkultur des Tuberkelbazillus aus dem stromenden 
Blute. 


Demonstrationsvortrag. 


Von Professor LOWENSTEIN, Wien. 


Schon im Jahre 1905 habe ich in einer grésseren Arbeit 
iiber Septicaemie bei Tuberculose (Zeitschr. Tuberkulose 1905) 
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gezeigt, dass die Kultur aus dem Herzblute tuberkuléser Versuchs- 
tiere leicht gelingt. Aber alle meine Versuche eine derartige Me- 
thode fiir die menschliche Praxis auszuarbeiten, scheiterten 
zunichst. Erst nach 22-jihriger Arbeit gelang es mir eine Methode 
auszuarbeiten, welche ganz iiberraschende Ergebnisse lieferte. 

Die Methode ist folgende: 10 cem Blut werden mittels der 
Blutentnahmeampulle »Haemaut mit Citrat» (Staatliches Se- 
ruminstitut, Wien) aufgefangen. In der Ampulle selbst sind 
hereits 3 cem 10°%iger Natriumcitratlésung enthalten, um die 
Blutgerinnung zu verhiiten, denn im Blutkuchen ist der Nach- 
weis viel schwerer. Dann wird scharf zentrifugiert, das Plasma 
abgegossen, die roten Blutkérperchen werden mit 5 ccm steriler 
3% iger Essigsiure aufgelést, dann wieder zentrifugiert, dekan- 
tiert, weil auch das Hiimoglobin dem Wachstum der Tuberkel- 
bazillen nicht férderlich ist. Dann entnimmt man mit der Pipette 
das Sediment und verteilt es auf 4 Réhrchen, in denen sich der 
von mir genau angegebene Niahrboden befindet. Derselbe be- 
steht aus Ei, Glycerin, Asparagin und Kongoroth. Der Nabhr- 
boden darf kein Pepton enthalten, weil das Pepton das Wachs- 
tum des Tuberkelbazillus verhindert. Die wichtigste Stickstoff- 
quelle ist eben das Asparagin. Die genaue Herstellung meines 
Nahrbodens ist in Deutsche Med. Wochenschr. 1930, Nr. 24, be- 
schrieben. 

Falls der Verdacht besteht, dass im Blute noch andere Bak- 
terien enthalten sind und die Blutentnahme nicht vdéllig steril 
erfolgt ist, muss man nach der ersten Abimpfung den Rest des 
Sedimentes noch mit 2 cem 15%iger Schwefelsiure aufnehmen, 
nach 10 Minuten zentrifugieren, einmal steril waschen und dann 
in der oben beschriebenen Weise wieder abimpfen. 

Bisher wurde das Blut von 710 Tuberkulésen und Nicht- 
Tuberkulésen untersucht. Die vorstehende Tabelle  berichtet 
iiber die Resultate bei 325 Tuberkulésen. 

Die zahlreichen Kontrolluntersuchungen bei den verschie- 
denen Erkrankungen, teils mit, teils ohne Fieber verlaufend, 
haben bei Freisein von Tuberkulose stets ein negatives Resultat 
ergeben. Die 325 Tuberkulosefille verteilen sich folgender- 
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Fiille Anzahl davon positiv 
Mehikepf ...... Is 
Knochen ..... 18 9 
Auge ie 4 


3esonders interessant waren die Resultate bei der Haut- 
Tuberkulose, die in 92 untersuchten Fallen 51 mal Tuberkelba- 
zillen im Blute aufgewiesen haben. Diese Falle wurden von der 
Universitatsklinik Professor KERL, professor KREN, Professor 
KOENIGSTEIN, Professor VOLK, Professor STEIN, iiberwiesen und 


kontrolliert. 
Mit Professor KREN wurden bis 1. Juli 1930, 63 Blutunter- 
suchungen an 44 Patienten abgeschlossen — eine grosse Anzahl 


lauft noch — die in 33 Fallen Reinkulturen von Tuberkelbazillen 
ergaben. Diese Fille verteilen sich folgendermassen: 

Von 20 Fillen von Erythema induratum Bazin waren 14 
positiv, von denen wieder 5 zweimal zu verschiedenen Zeiten posi- 
tiv waren. 

Von 9 Fallen von Lupus erythematodes waren 7 positiv, von 
denen wieder 1 Fall viermal innerhalb 3 Monaten und 1 Fall 
zweimal positiv war. 

Von 4 Fallen von papulonekrotischem Tuberkulid waren 4 
positiv, von denen 2 zweimal positiv waren. 

Von 8 Fallen von echter Hauttuberkulose waren 6 positiv. 


Gemeinsam mit Professor Karl REITTER, Direktor des Kran- 
kenhauses der Stadt Wien, habe ich nun das Blut von akuter 
Polyarthritis rheumatica sui generis untersucht. Professor REtrt- 
TER hat mir ohne Angabe der Diagnose 48 Blutproben iibersandt. 
In 21 Fallen gelang der Tuberkelbazillennachweis mittels meiner 
Ziichtungsmethode. In allen diesen 21 Fallen hat es sich um echte 
Polyarthritis mit Endocarditis gehandelt. Auch die anderen Kli- 
niken haben mir Blute ohne Angabe einer Diagnose iibersandt, 
so dass ich bis 1. Juli 1930 in 44 Fallen von akuter, echter Poly- 
arthritis mit Endocarditis den Tuberkelbazillus isolieren konnte. 
In einzelnen Fallen gelang der Nachweis sogar mehrere Male 
in verschiedenen Zeitabschnitten. 


= 
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Gleichzeitig waren die Blute auch auf das Vorhandensein 
von Staphylo- und Streptokokken untersucht worden, stets mit 
negativem Ergebnis. Bemerkt sei, dass die Reinkultur auch in 
einzelnen Fallen von chronischem Rheumatismus, bei dem die 
Gelenkschmerzen ohne Fieber auftraten, positiv ausgefallen ist. 

Uberblicken wir diese neuen Tatsachen, so tritt die Uher- 
zeugung auf, dass dieser direkte Nachweis des Krankheitsvirus 
im strémenden Blute fiir die Feststellung der Aktivitit einer 
Tuberkulose, beziehungsweise einer Tuberkuloseerkrankung, von 
viel grésserem Werte ist als die Tuberkulinreaktion. Aber auch 
die ganze Pathologie der Tuberkulose und des Rheumatismus 
wird diesen iiberraschenden Tatsachen Rechnung tragen miissen. 


Discussion of nos. F. 1—6: 


AXEL FRIEDLAZNDER, Kobenhavn: Wenn ich das Wort verlangt 
habe, ist es um in aller Kiirze einige supplierende Bemerkungen an den 
interessanten Vortrag Prof. Oprrz’ zu kniipfen betreffs des Tuberkel- 
bazillennachweises bei tuberkulésen Kindern, besonders weil wir in dem 
stiidtischen Kinderkrankenhause in Copenhagen wihrend der letzten 
3 Jahren systematische Bazilluntersuchungen in Ventrikelspiihlwasser 
bei Kindern mit positiver Tuberkulinreaction gemacht haben. Weil meine 
Ausfiihrung innerhalb des engen Rahmen einer Diskussion gehalten wer- 
den muss, bin ich gezwungen Kinzelheiten betreffend auf unsere 
Publikationen hinzuweisen: Lungentuberkulose betreffend auf »Amer- 
ican Journal of Diseases of Children», Mai 1929 B. 37 pp. 900—-908 
und auf »Jahrbuch fiir Kinderheilkundes Bd. CX XVII 1930. P. 178, wo 
der Bazillenbefund bei tuberkuléser Meningitis niher erwahnt ist. 


Von 0O—1 Jahre 19 davon 19 mit T.B. 

» 1 » 25 » 16» » 

) 2 » Is » 6 » » 

» 3 ” 16 

4 10 = » 

6 ” 7 » 2 » 

) 7 » 2 » 0 » » 

) 8 » 2 » 0 » » 
Insgesamt 110 wovon 53 mit T.B. 


Ich habe in dieser Tabelle unser gesamtes Material aufgerechnet, 
indem die Fille altersweise aufgerechnet sind mit der Angabe, in wie 
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vielen Fallen es gelungen ist, Tuberkelbazillen nachzuweisen. Die Zahlen 
sprechen itibrigens fiir sich selbst. —- Saémtliche untersuchten Kinder 
waren wie erwahnt tuberkulinpositiv. 

Ich hebe hervor, dass man in jedem einzelnen Fall so wohl direkte 
Mikroskopie des Spiilwassers, Ziichtung auf Petroff’s Substrat sowie 
Inokulation an Meerschweinchen gemacht hat und dass man unter 
den Patienten mehrere Kinder findet, bei welchen weder Husten, posi- 
tiver stethoskopischer Befund noch réntgennachweisbare Verainderungen 
die Diagnose offener ansteckungsgefahrliche Lungentuberkulose wahr- 
scheinlich gemacht haben. - Kurz, die positiven Tuberkulinreaktion 
kann das einzigste klinische diagnostizierbare Zeichen sein, dass es sich 
um eine offene Lungentuberkulose handelt. —- Wie Sie sehen, haben wir 
bei nicht weniger als sdmtlichen untersuchten tuberkulinpositiven Kin- 
dern im ersten Lebensjahr Tuberkelbazillen gefunden — ein Fund, der 
scheinbar die Ranke’sche Theorie des priméren Lungenfokus betreffend 
bestatigt. Ich sehe natiirlich hier von den seltenen Fallen ab, wo es 
sich um eine primaire Darmtuberkulose handelt. In den zwei ersten Le- 
bensjahren hat man in 41 Fallen Tuberkelbazillen gefunden — bei Kin- 
dern von 3 bis 8 Jahren ist es nur in 12 Faijen gelungen die Bazillen nach- 
zuweisen. Schliesslich fiige ich hinzu, dass eine Magenspiilwasserunter- 
suchung ungeniigend ist. Wir haben die Ventrikelspiilungen in den 
Fallen, wo der Bazillnachweis das erste Mal negativ war, bis drei- und 
viermal wiederholt. Unter den 53 Bazillpositiven hat man bei 38 Patien- 
ten Bazillen schon bei der ersten Spiilung gefunden, bei 12 Patienten 
erst bei der zweiten, bei 2 erst bei der dritten und bei einem Patienten 


erst bei der vierten Spiilung. 


WALLGREN, Goteborg: | wish to call attention to erythema nodosum 
as a most valuable sign of primary tuberculosis in children. In Sweden 
erythema nodosum is a very common syndrome and we have an excel- 
lent opportunity to study its relationship to tuberculosis. In general 
erythema nodosum appears at the same time when the allergy sets in 
and we consider it an allergic symptom. In a few cases the erythema ap- 
pears in children who have previously shown signs of being infected and 
in these cases too the appearance of erythema almost always indicates 
the activation of a tuberculous disease. Erythema nodosum is a most 
valuable syndrome for us swedish physicians for it gives us a means to 
diagnose tuberculosis in childhood, not so often avaible to physicians 
abroad. 

As to the detection of tubercle bacilli in the wash-water from the 
stomach of tuberculous children I have had the same experience as 
Professors ARMAND-DELILLE and Opirz. I have been able to find tu- 
bercle bacilli in the wash-water from tuberculin-positive children with 
more or less enlargement of the hilus shadows, but I have also had the 
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opportunity to detect tubercle-bacilli in a baby one week before the init- 
ial fever began and before allergy had set in. Accordingly, children can 
be infectious even before one has the slightest clinical or radiological 
sign of tuberculosis: no tuberculin reaction with large dosis of tuber- 
culin and no change in the X-ray picture. 


SPIEGEL, Kiel: Wenn man aus der Gruppe der subfebrilen Kin- 
der durch klinische, biologische und réntgenologische Untersuchung 
die tuberkulés erklairten ausgesondert hat, so bleibt eine Minderheit 
zuriick, fiir die eine Erklarung des subfebrilen Zustandes nicht gefun- 
den werden konnte. Wenn man bei diesen Kindern neben der analen 
Fiebermessung die orale und axillare Messung systematisch durch- 
fiihrt, so findet man in nicht wenigen Fallen, dass die erhdhte Tempera- 
tur nur bei der analen, nicht bei der oralen und axillaren Messung 
feststellbar ist. Es handelt sich also garnicht um Fieber sondern um 
Pseudofieber, um eine lokale Hyperthermie. Praktisch ist aus solchen 
Beobachtungen zu entnehmen, dass nicht die anale sondern die stoma- 
chale Fiebermessung die brauchbarsten Resultate gibt. 


LOWENSTEIN, Wien: Anschliessend an die Mitteilungen Dickry’s 
méchte ich den Tuberkulosebekaimpfungsplan der Stadt Wien mit- 
teilen. 

Alle Kinder werden bei Schuleintritt, also im 6. Lebensjahr, mit 
Dermotubin, einer Tuberkelbazillensalbe, eingerieben; die positiv rea- 
gierenden darunter sorgfaltig untersucht, die ansteckungsfihigen Fille 
darunter aus der Klasse herausgenommen und in ein Sanatorium gebracht. 
Im Durechschnitt reagieren 30——40 °% der Schiiler einer Klasse, aber in 
einzelnen Klassen waren 100 ° der Kinder positiv. Es musste also dice 
Infektionsquelle in der Klasse selbst gesucht werden; in der Tat fand 
sich stets ein infektidser Fall, 6fters wurden schwerkranke Kinder ent- 
deckt, einmal ein Lehrer mit einer offenen Tuberkulose. Es geniigen 
also 4—6 Monate Zusammenleben in einem Raum um simtliche Mit- 
schiiler zu infizieren. 

Hier sei nur auf die interessanten Befunde von WALLGREN hinzu- 
weisen, der innerhalb von 50 Tagen eine ganze Klasse, die vorher negati 
reagiert hatte, positiv werden sah. 

Ich glaube, dass der Schwerpunkt der Tuberkulosebekaimpfung in 
der friihzeitigen Erfassung der Fille liegt, deshalb sollte das Verfahren 
der Gemeinde Wien iiberall nachgeahmt werden. 


MonraD, Kobenhavn: The interesting informations about the tre- 
quent discovery of tubercle bacilli in water from ventricle lavages of 
young children naturally raises the question: Are all these children in- 
fectious? At my hospital in Copenhagen we have, of course, also made 
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these investigations and often with positive result. In this connection 
I should, however, like to point out that it is far from uncommon to 
find in a child, whose ventricle is washed out three mornings running, 
that direct microscopy and culture on Petroff’s substratum is negative 
all three times, and that inocculation on guinea-pigs is negative the first 
and the second time and only positive the third time. Is such a child 
so infectious that it must be isolated at all costs? I consider no. However 
important and interesting these ventricle labages are, I think one must 
be careful not to draw too far reaching conclusions from them, 


ARMAND-DELILLE, Paris: J’ai écouté avec beaucoup d’intérét la 
communication du Dr. Oprrz. 

Lorsque l’examen direct par coloration du contenue gastrique cen- 
trifugé et homogénéisé nous donne une constatation positive, et qu’il 
existe des ombres radiographiques et la connaissance d’une contagion 
familiale, nous nous contentons de cet examen pour affirmer le diagnostic 
de tuberculose, mais lorsque le resultat est négatif aprés 2 ou 3 examen, 
nous faison aussi l’inoculation au Cobaye, qui se montre presque toujours 
positive, méme lorsque la culture sur Petroff est restée négative. 

Je crois, comme le Dr. Orrrz, que l’épituberculose ou les réactions 
périfocales sont de nature tuberculeuse, mais il y a un point & discuter. 
Lorsqu’il existe, au centre de Vinfiltration un point caséine de primo- 
inoculation, comme dans une des pi¢ces anatomiques que je vous pré- 
sente, on peut se demander si le bacille vient de la région périfocale ou 
du foyer initial. 

Je repondrai au Dr. MonraAD que les cas qu'il signale sont toujours 
embarassants. Lorsqu’on ne trouve le bacille que trés difficilement, 
c’est-a-dire aprés 2 inoculations négatives, on doit conserver lenfant 
sous une observation rigoureuse, repeter les examens radiographiques et 
les recherches bactériologiques, surveiller la course de température et 
le poid, et isoler Venfant pendant le temps prolongé nécessaire pour 
savoir sil s’agit d’une tuberculose évolutive ou si au contraire elle est 


passée & l'état quiescent. 


GOLDMANN, Iglau: Als Rhinolog gestatte ich mir auf die Bedeutung 
von entziindlichen Herden im K6rper wie Sinusitis, Tonsillitis chronica, 
Zahnkaries hinweisen, die bei latenter Tuberkulose einerseits durch 
Temperatursteigerung eine aktive Tuberkulose vorzutiiuschen, anderseits 
eine latente Tuberkulose aktivieren kénnen. 


KLEINSCHMIDT, Hamburg: Das Initialfieber ist in vielen Fallen 
nicht vorhanden; wenn es vorhanden ist, wird man im allgemeinen mit 
stirkeren allgemeinen oder lokalen Reaktionen zu rechnen haben (Ery- 
thema nodosum, Phlyktaene, perifokale Infiltrate). Ausscheidung von 
Tuberkelbazillen bei epituberkulésen Infiltraten ist nicht verwunderlich, 
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da sie ja immer einen kasig-tuberkulésen Kern annehmen. Bei Menin- 
gitis tuberculosa findet sich sogar vielfach ein proliferierender Primir- 
effekt. Auffallend ist dagegen die lange Dauer der Ausscheidung. Ob 
Infektiositaét besteht kann man nicht gefiihlsmiéssig beurteilen, es miis- 
sen entsprechende Beobachtungen beigebracht werden. Beim akuten 
Gelenkrheumatismus finden wir vielfach auch bei genauer intrakutaner 
Priifung negative Tuberkulinreaktion. 


Wotrr, E., San Francisco: Die Frage der Bazillenausscheidung von 
Fallen mit geringer klinischer Pathologie ist sehr wichtig im Lichte 
der Tatsache, dass 100% Erwachsene tuberkulinpositiv sind, aber mit 
heutigen klinischen Methoden nur '/;—'/2 % der Bevélkerung als offen 
tuberkulés bekannt ist. Die nahe Zukunft wird in immer steigendem 
Masse zeigen, dass klinisch harmlose Prozesse wie Bronchialdriisen 
zur Bazillenausscheidung fiihren und epidemiologisch von ausschlag- 
gebender Bedeutung sind. 


LOWENSTEIN, Wien: Ich habe die Resultate hier einfach mitgeteilt, 
ohne weitgehende theoretische Schlussfolgerungen zu ziehen. Mir ge 
niigt es vorliufig, diese neuen Tatsachen auf den Tisch zu stellen. Wei- 
tere Arbeiten, die ja im Gange sind, werden theoretische Schlussfolge- 
rungen auf eine breite Grundlage stellen. Die Frage des Herrn Professor 
KLEINSCHMIDT, Hamburg, wie sich die Tuberkulinempfindlichkeit ver- 
halt, kann ich deshalb frith noch nicht klar beantworten, will aber schon 
bemerken, dass die Tuberkulinempfindlichkeit keine mathematisch 
konstante ist, sondern wie sie alle wissen, ausserordentlichen Schwan- 
kungen unterliegt. 

Die zweite Frage, ob ich auch Kinder in den Bereich meiner Unter- 
suchungen gezogen habe, kann ich dahin beantworten, dass Prof. Ham- 
BURGER, Direktor der Wiener Universitats-Kinderklinik, mir 1] Blut- 
proben ohne Mitteilung der Diagnose iibersandt hat. Von diesen 11 
Blutproben habe ich 4 als positiv bezeichnet, bei 3 Fillen hat es sich um 
akute Polyarthritis mit Endocarditis und einen Fall von Polyserositis 
gehandelt. Die Diagnosen der negativ gebliebenen Fiille sind mir unbe- 
kannt. Sie sehen daraus, dass ich vollkommen objektiv vorgegangen 
bin, aber ich bin auch bereit, in der Zukunft mich der Kontrolle zu unter- 
werfen. Sie kénnen mir Blute zur Untersuchung einsenden, ohne Ab- 
gabe der Diagnose, jedoch mit Vor- und Zunamen in Maschinenschrift. 
Das Blut muss aber in vorgeschriebener Weise entnommen sein mittels 
der Haemautampulle mit Zitrat, wie sie vom staat]. Serotherapeutischen 
Institut in Wien, IX. Zimmermanngasse 3, leicht erhiltlich ist. Die 
Diagnose bitte ich mir erst nach Erhalt meiner Antwort freundlichst 
mitteilen zu wollen. So verbleibt die Kontrolle in ihren Hinden. Ich 
nehme diese Arbeit gerne auf mich, um sie von der Richtigkeit dieser 
neuen Tatsachen zu tiberzeugen. 
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Le psychisme qui nait et qui s’altere. 


Par Dr. BR. MOREIRA, Professeur de la Faculté de Médecine de Porto Alegre (Brésil), 


1°. En observant l'état psychologique des plusieurs nourris- 
sons, j’aboutit & la conclusion que dévoiler les premiers phéno- 
ménes de son évolution psychique est une science & part, de beau- 
coup d’attention et de beaucoup de déductions, pour arriver 4 
des points clairs en si grande obscurité. 

2°. Le plus intéressant, toutefois, dans la pénombre de la 
psychologie infantile, est de savoir que l’enfant nait, du point 
de vue psychique, enti¢rement nu, complétement dépourvu 
de ce que possédent les autres animaux et que, toutefois, il 
ira atteindre un niveau intellectuel supérieur 4 n’importe quel 
d’entre eux. 

Tous les étres apportent, dans Jeur organisation physiolo- 
gique, une adaptation héréditaire et somatique, tandis que 
Vhomme se revéle par une adaptation intelligente, consciente 
et principalement personelle. 


€ 


3°. L’étude de l’évolution mentale de ]’enfant a une impor- 
tance considérable & la pathologie et & l’éducation, par consé- 
quent en relation directe avec la médecine sociale. 

4°. J’ai observé des nombreux enfants, au point de vue 
de leur psychisme, dés les premiers jours de vie, jusqu’dé la deux- 
ieme enfance. Je suis d’opinion qu’on devrait, nécessairement, 
enseigner cette matiére dans les écoles complémentaires. 

5°. Le passage de Vinconscient au conscient, cette pelote 
de fils trés fins, embrouillés, que nous courrons risque de rompre 
& chaque instant, et qui, si nous lui prétons attention, se déroule 
insensiblement, ne présente pas toujours les modalités, les points 
particuliers que je viens de décrire. 

Observant soigneusement, nous commencerons a reconnaitre 
peu & peu la vocation inteJlectuelle de l’enfant et les anomalies 
& constituer le futur neuropathe. 

6°. Tous les symptOmes qui caractérisent le futur neuro- 
pathe ont été Vobject de mes préoccupations, en concluant que 
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la cause principale, plus fréquente du nervosisme chez |’enfant 
réside dans lhérédité. Il est préponderant aussi le rdJe de l’al- 
coolisme et de Ja syphilis, n’oubliant pas non plus combien est 
grande l’influence du milieu owt croit le petit. 

7°. Il suffit de diriger l’attention vers cette matiére pour 
que nous en reconnaissions l’évidente complexité. 


Mais, si le probléme est plein de difficultés, il nous est d’une 
utilité qui croit en proportion de sa compréhension parce que, 
une fois connu l’écart de la normalité, le combat, précocement 
commencé, pourra détruir efficacement le tourment des neuro- 
pathies de l’adulte. 

Quand les réactions du systéme nerveux ne sont pas violentes, 
elles passent généralement désapercues dans le sein de la famille. 

Du reste, on a soin de tout: le plus léger symptéme de fiévre, 
pleur prolongé, prostration accentuée, maintiennent en sursaut 
la vigilante sollicitude des parents et la crainte vient s’établir 
au foyer tranquille. 

On a soin de tout, mais c’est seulement quand la sérénité 
materneile est troublée subitement par lapparition d'une terrible 
convulsion, que viennent les méditations sur le futur de Vindividu: 
un malheureux épileptique, un martyr neurasthénique ... 

Il faudra que nous reconnaissions que l’idée n’est pas absurde, 
de l'éducation commencée au berceau! Les premiers doutes a 
respect des réactions nerveuses du nourrisson, doivent nous 
mettre en garde dans l’observation de l’anomalie dangereuse pour 
Vhomme de demain. 

Ii faut que nous cherchions & reconnaitre les premiers signes 
de vie intellectuelle, afin d’arriver & des conclusions au sujet 
de la constitution de Vindividualité consciente. 

La mission d’éduquer l’enfant n’est done pas réservée exclu- 
sivement au. pédagogue, mais aussi au médecin, puisque celui-ci 
doit connaitre cette synthése de personalité, & laquelle on attribue 
la qualité d’un étre humain. 

Il faut que nous sachions améliorer et réformer les réactions 
incessantes du psychisme en évolution, pour corriger ce qui 
s'est montré impropre et inconvenant. 
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C’est pour cela que le Prof. ALOYSIO DE CASTRO dit, dans son 
étude de Vhystérie dans l’enfance: 

»Le médecin, investi dans ce cas de la fonction de pédagogue, 
devra empécher la germination et le conséquent développement 
de la semence, répresentée dans notre hypothése par la suggestion 
omnimode et multiforme & laquelle est sujet le prédisposé névro- 
pathe, dans le sein d’une famille mal précautionnée. 

Parlant en thése, ’enfant nait généralement manuvais. »J’ai 
vu — nous conte Saint Augustin — un enfant nerveux, générale- 
ment alégre, et qui ne savait pas encore parler, fixant avec le 
visage pale, les yeux irrités, un autre enfant prés de lui.» 

Mais l’Ame des enfants est comme la cire, molle, malléable 
sous Vinfluence de l’éducation. 

Sans parler du nouveau-né qui, n’ayant pas encore de formes 
explicites et définies de réactions psychiques, n’est pas encore 
adapté & la vie, nous savons toutefois que l’enfant continue 
dans les premiers mois et dans les premiéres années de sa vie, 
dans une espéce d’invalidité, parce quil est incapable d'une 
accomodation constante, individuelle ou socialisée. 

ar inclinaison, par bonté ou par nécessité nous serons appe- 
lés & manifester 4 l'enfant la méme sollicitude qu’A un malade; 
il faudra alors que nous lui soyons apui, guide et assistance. 


H: 2. 
Zur Sklerodermiefrage. 
Prof. R. FISCHL, Prag. 
Vortragend. demonstriert zunichst ein Praeparat eines Falles 
von echter Sklerodermie, der vor Jahren von A. KRAUS an seiner 


Klinik beobachtet und durch sieben Jahre verfolgt wurde und 
schildert dann eine Beobachtung von subkutaner Fettgewebs- 
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la cause principale, plus fréquente du nervosisme chez |’enfant 
réside dans Vhérédité. Il est préponderant aussi le rdle de l’al- 
coolisme et de la syphilis, n’oubliant pas non plus combien est 
grande l’influence du milieu ow croit le petit. 

7°. Il suffit de diriger l’attention vers cette matiére pour 
que nous en reconnaissions l’évidente complexité. 


Mais, si le probléme est plein de difficultés, il nous est d’une 
utilité qui croit en proportion de sa compréhension parce que, 
une fois connu l’écart de la normalité, le combat, précocement 
commencé, pourra détruir efficacement le tourment des neuro- 
pathies de l’adulte. 

Quand les réactions du systéme nerveux ne sont pas violentes, 
elles passent généralement désapercues dans le sein de la famille. 

Du reste, on a soin de tout: le plus léger symptéme de fiévre, 
pleur prolongé, prostration accentuée, maintiennent en sursaut 
la vigilante sollicitude des parents et la crainte vient s’établir 
au foyer tranquille. 

On a soin de tout, mais c’est seulement quand la sérénité 
materneile est troublée subitement par apparition d'une terrible 
convulsion, que viennent les méditations sur le futur de l’individu: 
un malheureux épileptique, un martyr neurasthénique ... 

Tl faudra que nous reconnaissions que l’idée n’est pas absurde, 
de l'éducation commencée au berceau! Les premiers doutes a 
respect des réactions nerveuses du nourrisson, doivent nous 
mettre en garde dans l’observation de l’anomalie dangereuse pour 
Vhomme de demain. 

Il faut que nous cherchions 4 reconnaitre les premiers signes 
de vie intellectuelle, afin d’arriver & des conclusions au sujet 
de la constitution de Vindividualité consciente. 

La mission d’éduquer l’enfant n’est donc pas réservée exclu- 
sivement au. pédagogue, mais aussi au médecin, puisque celui-ci 
doit connaitre cette synthése de personalité, & laquelle on attribue 
la qualité d’un étre humain. 

Il faut que nous sachions améliorer et réformer les réactions 
incessantes du psychisme en évolution, pour corriger ce qui 
s'est montré impropre et inconvenant. 
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C’est pour cela que le Prof. ALOYSIO DE CASTRO dit, dans son 
étude de Vhystérie dans l’enfance: 

»Le médecin, investi dans ce cas de la fonction de pédagogue, 
devra empécher la germination et le conséquent développement 
de la semence, répresentée dans notre hypothése par la suggestion 
omnimode et multiforme & laquelle est sujet le prédisposé névro- 
pathe, dans le sein d’une famille mal précautionnée. 

Parlant en thése, enfant nait généralement mauvais. »J’ai 
vu — nous conte Saint Augustin — un enfant nerveux, générale- 
ment alégre, et qui ne savait pas encore parler, fixant avec le 
visage pale, les yeux irrités, un autre enfant prés de lui.» 

Mais l’Ame des enfants est comme la cire, molle, malléable 
sous Vinfluence de l'éducation. 

Sans parler du nouveau-né qui, n’ayant pas encore de formes 
explicites et définies de réactions psychiques, n’est pas encore 
adapté & la vie, nous savons toutefois que lVenfant continue 
dans les premiers mois et dans les premiéres années de sa vie, 
dans une espéce d’invalidité, parce qu’il est incapable d'une 
accomodation constante, individuelle ou socialisée. 

ar inclinaison, par bonté ou par nécessité nous serons appe- 
lés & manifester &4 enfant la méme sollicitude qu’A un malade; 
il faudra alors que nous lui soyons apui, guide et assistance. 


Zur Sklerodermiefrage. 
Prof. R, FISCHL, Prag. 


Vortragend. demonstriert zunichst ein Praeparat eines Falles 
von echter Sklerodermie, der vor Jahren von A. KRAUS an seiner 
Klinik beobachtet und durch sieben Jahre verfolgt wurde und 
schildert dann eine Beobachtung von subkutaner Fettgewebs- 
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nekrose, bei welcher sich neben dem gewéhnlichen Befunde 
von Fettnekrose, entziindlicher Reaktion, Fibroblasten und Rie- 
senzellenbildung Milz- und Lebertumor, eigenartige higelige 
Beschaffenheit des Unterhautfettes an nicht infiltrierten Stellen, 
starke Verenektasie an der vorderen Brustwand, schwere jetzt 
noch vorhandene Dyspnoe und dunkelbraunes Hautkolorit fan- 
den. Wassermannreaktion und Tuberkulinproben negativ, eben- 
so die Blutkultur; normale Cholesterinwerte und Zahlen fiir den 
Kalk- und Phosphorspiegel. Die wegen Vermutung von Thorax- 
rachitis als Ursache der Dyspnoe hergestellten Réntgenaufnahmen 
ergaben ausgedehnte Verkalkungsherde in der Subcutis und die 
mikroskopische Untersuchung eines zweiten Hautstiickchens 
aus dem Oberschenkel dichte Anhiufung von vorwiegend phos- 
phorsaurem Kalk in den Herden von Fibroblasten und Riesen- 
zellen bei Freibleiben anderer Hautschichten und des Gefiiss- 
systems. F. wendet sich gegen die vielseitig behauptete aetio- 
logische Bedeutung des Geburtstrauma, das in diesem Falle mi- 
nimal war, waihrend die Schwere und Ausdehnung der Verinde- 
rungen, speziell die hochgradige Verkalkung auf congenitale Ur- 
sachen hinweisen, wie er tiberhaupt meint, dass in den meisten 
Fillen allgemeine Momente teils konstitutioneller, feils endo- 
kriner, teils trophoneurotischer Natur mitspielen diirften. Der 
Versuch experimenteller Erzeugung eines solchen Zustandes beim 
Meerschweinchen misgliickte und fiihrte nur zu Quetschung der 
Fettzellen ohne Haemorrhagien und ohne entziindliche Reak- 
tion. Die Untersuchung der Haut von drei Fallen von Sklerem 
ergab bei allen Nekrose im Subkutanfett, bei zweien derselben 
interstitielle Entziindung in den Fettlippchen und bei einem Kalk- 
einlagerung in die Herde von Zellinfiltration. Solehe Entziin- 
dungsprozesse in den Interstitien des Subkutanfettes fanden sich 
noch in anderen Fallen ohne Hautverhirtung und deuten aut 
besondere Empfindlichkeit dieser Hautschichte gegeniiber di- 
versen Einfliissen. Sie mahnen aber auch zur Vorsicht in der 
Deutung der mikroskopischen Befunde. Die ganze Frage muss 
von weiteren Gesichtspunkten aus in Angriff genommen werden 
und darf neben der Haut nicht an das Kind vergessen. 
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Faculté de Médecine de Buenos Aires. Chaire de Clinique infantile 
et Puériculture (Prof. Dr. M. AcuNa). 


Variations physiologiques de la cholesterolemie dans 
’enfance. 


Par les docteurs M. MAMERTO ACUNA et Mile. PERLINA WINOCUR, 


Le cholestérol forme partie du groupe nommeé lipines (grais- 
ses). Son étude nous intéresse surtout dans Venfant. — 1°. 
Parce que cest un organisme en formation, caracterisé par la 
croissance. — 2°. A cause de son role dans Vimmunité, étant 
Venfance, celle qui paye le principal tribut aux maladies infee- 
tieuses. 

Nous tacherons d’établir le taux normal, et ses variations 
physiologiques. — Nos investigations furent faites sur 78 enfants, 
agés d'un jour jusqu’aux 14 ans. 

Nous employons la méthode de Bloor, modifiée par Sacket, 
laquelle demande 0,20 ¢. ¢. de sang entier, extrait au moyen de 
la ponction du doigt avec Vaiguille de Franckel. 

Nous faisons un sommaire des chiffres obtenus par diffé- 
rents investigateurs, dans le tableau 1, en les comparant avec 


les notres. 


Faisant la comparaison parmi nos chiffres, et ceux obtenus 
par autres investigateurs, qui ont utilisé un nombre semblable 
(enfants, nous voyons seulement, quelques petites différences, 
causées, peut-étre, par de différentes formes de les grouper. — 
Les chiffres de Goldbloom et Gotlieb sont, sans doute, trop élevés, 
méme pour Vadulte; nous pouvons dire la méme chose des chiffres 
de Filia; ceux de Baransky sont aussi élevés, mais moins que 
les précédentes. De Toni obtient des valeurs plus élevées dans 
enfant que dans l’adulte, et non seulement pour le cholestérol, 
mais aussi pour le calcium et la glucose du sang. Les valeurs 
de Cannata ne sont pas valables & cause d’avoir été obtenues — 
sur un petit nombre d’enfants, agés de 12 heures jusqu’aux 13 ans, 
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Tableau 1. 


Investigateur et N° Année) Méthode Age Ch. dans Variations ‘Taux 
{ 
SIMONE « « « 1921) Grigaur 2 a 17 jours — sérum 0,57—1,05 
Gy6éraqy .... .| 1927 — nouveaux-nés 14° sérum 0,54—1,20 
GorpDoON et Coun’. 1928)! BLoor nouveaux-nés sérum  0,80—1,05 0,90 


AcuNA et Winocur 1930|Sacket a 14 jours 18 sang 
entier | (,57—1,36 1,03 


Finta’ . .. . . 1914!) Gricgaut nourrissons — sérum | 1,60—2,328 
Finra’. . . . 1914} nourrissons sérum | 1,07—1,371 


BARANSKY .. . 1926|)GrIGAUT 8 jours 7m. sérum 1,25—1,70 1,50 


MANICATIDE, BrRa-; 


TESCO et Rusesco, 1927) Gricgaut 1 12 mois 24 sérum — 1,25 
Gy6rey .... .| 1927 — 1 a 12 mois 58 — 0,87— 1,98 
GorpDon et Coun’ .| 1928 BLoor 6 a 12 mois 7 sérum~ 1,10—1,80 1,36 
BAILLAC et SENDRAIL| 1928 | Gricgaut 1 a 3 mois 4, sérum — 0,95 

» » » 1928 | Gricaut 3 a 6 mois 9) sérum 1,00 
| » » » 1928 | Gricaut 6 a 12 mois 7 sérum 1,20 
VARONE .... .| 1929) moins de 12m. 12 - 0,85—1.40 1,15 
Zizint et. 

Mile. SyLvEsTRE| 1929| GricgauT 2 a 18 mois 22, sérum - 1,20 


AcuNA et Wrinocur; 1930 SacketT 1 a 11 mois 20 sang 
entier | (,80—1,30 1,30 
De Tonr . . «| 1925) Gricgaut 1 a 3 ans - sérum | 1,52—1.97 | 1,65 
De Tont . . «| 1925) 3 a 11 ans — sérum | 1,47—2,10 1,75 


| GOLDBLOOM et 


| GOTLIEB . « «| 1087 | — 2 mois a 3 ans - — 2,00-—2,25 | — 


GyOrey .... .| 1927 2 a 6 ans - - 1 ,44—1,81 

| BarLiac et SenpRAIL| 1928 | GricautT 1 a 2 ans — sérum 1,43 

» » » 1928 | Gricaut 2 a 5 ans  sérum 1,53 

» » » 1928 | Gricgaut 5 a 10 ans — | sérum — 1,61 
|GorDonN et Conn’ .| 1928 | BLoor 1 a 6 ans 32) sérum | 1,10—1,90 | 1,55 

| VARONE 1929 | 248 ans 9 — 0,85—1,59 1,37 

Mile. SYLVESTRE| 1929 Gricgaut 2 a 8 ans 38 sérum 1,35 

AcuNaA et 1930 | SackeT 1 a 7 ans 19 sang 
| entier | 1,37 
|GyOrcy ..... 1927 | — 6 4 13 ans 9| - 1,50—2,59 ns 
| BAILLAC et SENDRAIL| 1928 | Gricaut | 5 a 15 ans 23 «sérum — 1,69 B 
| Lesnt, et F 
Mile. SytvesTRE| 1929 | Gricgaut 8 a 15 ans 10) sérum | 1,37—1,60 L 
AcUNA et Wrnocun| 1930 | SackeT | 8 a 14 ans 22) sang 
entier | 1,49 A 
CANNATA .... .| — | — 12 heures 413 ans — 0,80-—1,23 - 


| 
| 


0 


0) 


0 
0 


0 
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On trouve le taux le plus bas de cholestérol dans le nouveau- 
né et dans le nourrisson, et en s’approchant l'enfant a la puberté, 
sa cholestérolemie est de plus en plus élevée, et trés prochaine 
a celle de l’adulte. — Nous faisons le sommaire de nos observa- 
tions dans le tableau 2. 


Tableau 2 


Cholestérol dans le sang entier 


Noe d’enfants Age 
Variations Taux moyen 
18 1 a 14 jours... .. 0,57—1,36 °/eo 1,03 °/oo 
20 1 » ll mois ......| Of0—I190 » 1,30 » 
18 Fame... » «| 1,375 
22 8 » 14 » -| 1,13—-2.30 149 » 


Influence de |l’alimentation. 


Dans le nourrisson, nourri avec l’alimentation naturelle, 
on a observé une cholestérolemie plus élevée, que dans l’enfant 
nourri avec une alimentation artificielle ou mixte. — Nous avons 
constaté la méme chose. Malgré tout, le lait de la vache est plus 
riche en cholestérol, que le lait humain. 

Nous citons quelques chiffres, obtenus par différents in- 
vestigateurs, dans le tableau 3. 


Tableau 3. 


Noe d’enfants a. artif. ou 
Investigateur Cholestérolemie M.  mixte Choles-  T. M. 
a. nat a. artif. ou térolemie 
mixte 
BRATESCO et RusEsco — 1,37 1,13 
Lesnk, Z1z1n1 et Mile. 
SYLVESTRE .... . — — 1,40 — 1,20 


AcuNa et Wrnocur . 10 8 1,09—1,80 1,42 1 ,04—-1,50 1,27 


x 
3 

3 
7 

7 
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Diabete Infantile. 


Evolution et commentaires sur le traitement de trois observations 
Cliniques. 


Par les Docteurs MAMERTO ACUNA ct SAUL I. BETTINOTTI. 


Le diabéte infantile, en tant que trouble complexe du méta- 
bolisme interne, ne présente pas de grandes différences, dans son 
symptomatologique, avee le diabéte de ladulte. Diminu- 
tion de la tolérance des hydrates de carbone, hyperglycémie et 
glycosurie, ce sont la les symptémes de certitude pour le diagnostic. 

Mais il a, cependant, ses différences, attribuables aux carac- 
téristiques générales de cette époque de la vie, car sil est vrai 
qu'un enfant dispose d’une énergie vitale supérieure a celle de 
ladulte, grace a ses organes vierges de lésions toxiques ou de l’u- 
sure du temps, il est également vrai que la croissance et le dévelop- 
pement nécessitent une quantité d’énergie, ce qui signifie le 
maintient de soins spéciaux dans le traitement du diabéte in- 
fantile. } 

D’aprés Von Noorden, dans une statistique globale de 2800 
‘as de diabéte, le 3,8 % correspond a des enfants dont lage varie 
dans le laps des dix premiéres années de la vie. 

Tous les auteurs sont d’accord en ce que les ascendants de 
nombre d’enfants diabétiques, ont été eux aussi, diabétiques. 

Ils font observer que bien souvent les sympt6mes d’un dia- 
béte infantile sont précédés de quelque maladie aigué d’origine 
infectieuse, et tout spécialement de celles auxquelles les amyg- 
dales servent de porte d’entrée. 

Un autre fait qu'il est important de rappeller, est la dimi- 
nution de la tolérance de la glucose chez les enfants diabétiques 
lorsque survient une maladie infectieuse intercurrente. Il semb- 
lerait alors que les toxines produites eussent une action élective 
sur les cellules des ilots pancréatiques. 

L’obésité, facteur prédisposant dans le diabéte de ladulte, 
ne parait pas jouer le méme role chez les enfants. 

Le pronostic de la maladie et la survie habituelle ont fonda- 
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mentalement changé depuis lapparition de lVinsuline. I] suffit 
de rappeler que c’est le reméde par excellence du coma acido- 
sique et que, chez les enfants, l’acidose et le coma constituent 
un état auquel on arrive facilement. 

Cependant Joslin mentionne que, de 1915 4 1921, la durée 
de la vie des enfants diabétiques a doublé, en rapport avee celle 
établie dans les statistiques des années antérieures. 

Cette augmentation de la survie doit stirement pouvoir 
étre attribué & une connaissance plus exacte, 4 un soin plus mi- 
nutieux dans ladministration des régimes diététiques des enfants 
diabétiques. 

Les observations que nous allons commenter correspondent 
i trois cas cliniques d’enfants qui ont concouru au service de la 
chaire de clinique pédiatrique. 

Cas N° 1. — Lila R. 18 mois argentine — 18 Octobre 1927 — Poids 
7,200 grs. Pére et mére bien portants; un autre fils mineur sain (actuellement 
en excellent état de santé). Aliment naturel exclusif jusqu’é 4 mois, saine 
jusqu’aux 8 mois; a cette époque apparait une série de troubles gastro-intes- 
tinaux: toujours maigre, poids exigu. 20 jours au-paravant les parents obser- 
vent que la petite malade maigrit beaucoup; polydipsie; urine avec glucose. 
Elle entre dans le coma, puis en sort avec 75 unités d’insuline en trois doses; 


elle a aussi une diarrhée sanguinolente et de la fiévre. 


Glycémie 4,50 "/oo 


Alimentation: 900 grammes de lait de vache et 170 grammes de lait de 
femme; lorsque Ventéro-colite infectieuse s’est améliorée on lui confectionne 
successivement des régimes alimentaires complets, d’accord avec son age, et 
on lui administre journellement de l’insuline; la malade se maintient aglyco- 
surique. 

Les doses d’insuline étaient de 50 U. par jour. Continuant ensuite un 
régime plus ou moins égal que l’on augmente aprés, la quantité d’insuline di- 
minua. Actuellement, c’est-a-dire presque trois ans aprés, elle regoit 16 U. 
@insuline en deux doses de 8 U. avant les deux principaux repas; elle pése 
14,000 grs.; sa taille est de 86,5 cms. et son alimentation se compose de: 

96 grs. d’albumines 


72 » de graisses 
55 «de H. de 
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Elle recoit 89 calories par kilo de poids. 
Cas N° 2. — Dan A. — 4 ans et 2 mois — argentin — 7 Novembre 1929. 
— Dernier fils d’une nombreuse famille; pére et mére disent étre sains (61 ans 
et 53 ans respectivement). Son facies est mongolique (idiotie). Tous les autres 
fils sont sains. Il vit & la campagne et a toujours été bien portant. Un mois 
aprés avoir découvert son diabéte il eut la rougeole, ce qui aggrava beaucoup le 


processus diabétique. 


Glycosurie 62,5 °/oo Glycémie a jeun 2,85 °/o0 
Acétonurie 
Diacéturie -+--+-+ Poids: 17,200 grs. 


On institue un régime complet avec: 


46 grs. de H. de C. 
77 +» de graisses 
87 » d’albumines 


Il ingére 71 calories par kilo de poids et regoit deux doses de 5 U. d’insu- 
line chacune. 

Il suit actuellement le méme régime alimentaire avec suppression de 
Vinsuline, car il est aglycosurique. 

Ti n’est cependant pas guéri, car chaque fois qu’il transgresse le régime, 
la glycosurie réapparait. Il réside loin de Buenos Aires et nous maintenons 


une correpondance avec le pére. 


Cas N° 3. — Nelly F. — 2 ans et 3 mois — argentine — 12 Octobre 1929. 
Poids: 9,900 grs.; Taille: 89 cms. 

Pére et mére bien portants; aliment naturel jusqu’é un an; toujours bien; 
développement excellent; & lage de deux ans elle arrive a peser 14,000 grs. 

Un mois et demi avant d’entrer dans le service, elle accuse les premiers 
symptémes de son diabéte. Elle fut mal dirigée; régime pauvre dans lequel 
les hydrates de carbone faisaient presque complétement défaut; elle a maigri 
beaucoup et cessé de marcher; état de prostration; elle réactionne a peine a 
examen clinique; pleurs trés faibles. Paleur intense, haleine d’odeur acéto- 
nique. La glycosurie est de 103 °/oo. 

Aprés quelques essais on arrive & un régime alimentaire complet (17 
Décembre 1929). — 


Graisses ....... . 56,5 grs. 
Albumines ..... 53,5» 


La malade ingére 70 calories par kilo de poids. 
Le tableau ci-joint donne des renseignements relatifs & l’évolution de la 
maladie, qu’il nous a été possible d’obtenir grace 4 ce que la petite malade a 
été internée dans notre service de la salle N° VI de l’Hdpital de Cliniques. 
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L’insuline a toujours été administrée en deux doses, avant chacun des prin- 
f cipaux repas. Dans ce tableau figurent les doses par 24 heures; nous avons, 
de plus, essayé de faire un résumé mensuel pour pouvoir suivre l’évolution de 


la maladie. 


1929 1930 
Oct. Nov. Déc Jan. Fév. Mars Avril Mai 
Insuline 60 U. 30 U. 6 U. as. 8 U. 8 U. 6 U. = 
Glycémie 2,53 1,47 1,12 —- 1,65 1,42 
Glycosurie 6,60 no no no no no no no 
Diurése 1,200 800 700 800 800 800 800 800 
Peso 9,500 11,300 12,000 12,700 13,000 13,400 13,500 13,500 


Sintalina B. 
0,005 X 6 


Ces trois cas de diabéte infantile que nous commentons, 
sont de quélqu’intérét, pour la durée de l’observation, le bas 
age des enfants et l’évolution, & de certains moments favorable, 
qua suivie la maladie jusqu’a ce jour. 

On peut s’imaginer les difficultés auxquelles on se heurte 
pour maintenir plus ou moins strictement un régime alimentaire 
chez des enfants de lage des ndétres, dont deux sont surveillés 
actuellement & distance et par correspondance. 

Cela veut dire qu'il faut, tout d’abord, obtenir une éduca- 
tion toute spéciale des familiers du malade, qui seront les prin- 
cipaux auxiliaires du médecin, jusqu’é ce qu ils comprennent 
importance défavorable des transgressions du régime; puis 
ensuite, il faut s’oceuper de léducation des enfants eux-mémes 
afin d’éviter Vingestion en dehors des heures fixées. 

Dans deux de nos eas, le diabéte s’était manifesté sous formes 
dystrophiantes, de caractéres semblables au trouble nutritif clas- 
sique, ¢’est-Aa-dire, 4 la »dystrophie». Grace au traitement, ces 
enfants ont augmenté en poids et en taille; les chiffres qu’ils 
présentent actuellement se rapprochent beaucoup de la normale. 

Nous avons essayé d’administrer des repas fondamentaux 
accompagnés d’insuline. 

Les trois cas que nous avons observés sont aglycosuriques. 
Chez l'un d’eux le traitement consiste & instituer un simple ré- 
gime alimentaire (Obs. N° 2). Dans l’autre (N° 1) régime ali- 


mentaire accompagné d’insuline. Dans le dernier (Obs. 3) ré- 
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gime alimentaire, injections d’insuline et pour terminer, Sintaline 
B. exclusivement, 0,030 grs. par jour. 

Ce qui différenciait les trois cas était la tolérance distincte 
des hydrates de carbone de chacun d’eux. 

Il a existé chez tous une augmentation évidente de la tolé- 
rance durant le traitement et cela, en toute streté, grace A une 
récupération partielle de la fonction endocrinienne pancréatique. 
Le cadre clinique de deux d’entre eux présentait une gravité 
inusitée; chez l'un, coma acidosique, chez l’autre, acidose grave. 

Aucun d’eux n’a obtenu la guérison. I] ne nous a pas été 
possible, non plus, de rencontrer une étiologie de certitude ab- 
solue comme cause de la maladie. 

Il n’existait aucun ascendant diabétique, ni syphilis chez 
les parents. Dans deux cas seulement nous avons constaté 
qu ils avaiert souffert d’une maladie fébrile infectieuse peu avant 
que ne se déelare le diabéte. 


H: 5. 
La Pleurésie purulente de la premiere enfance. 
Par Mr. le prof. M. ACUNA et Mile. MARIE THERESE VALLINO, Buenos Aires. 


La pleurésie purulente n’a pas été observée d’une facon 
trés commune dans notre clinique. Sur plusieurs milliers d’en- 
fants nous n’avons trouvé que 20 observations, en dehors de quel- 
ques petits épanchements 4 évolution spontanée. 

La plupart de nos cas sont survenus & la suite d’une pneu- 
monie ou d’une broncho-pneumonie. 

Le pneumocoque est le germe que nous avons rencontré 
le plus souvent, puis aprés le streptocoque, le staphylocoque 
ainsi que d’autres associations microbiennes. 
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Nous avons établi le diagnostic d’accord avec l’examen eli- 
nique des malades, les rayons X et les ponctions pleurales. 

Le pronostic est facheux: les statistiques, qui signalent un 
80 % de mortalité dans la premiére année de la vie, nous donnent, 
apres cet Age, des chiffres moindres, quoique toujours élevés 
au-dessus de trois ans. 

Comme résultat d’une étude soigneuse des diverses méthodes 
de traitement, tant médical que chirurgical, nous en sommes 
arrivés aux conclusions générales suivantes: On doit commencer 
par la ponction évacuatrice et l’examen bactériologique du li- 
quide obtenu. — Si nous avons la chance de nous trouver en 
présence d’un liquide déja stérile, il faut savoir attendre, car, 
quelquefois, une ponction peut étre suffisante pour guérir de pe- 
tits épanchements. 

Si dans le liquide il existe des pneumocoques a |’état de pureté, 
nous croyons convenable de faire les ponctions évacuatrices suivies 
de lavages avee des liquides modificateurs; nous avons choisi 
loptoquine, en vue de son action sur la stérilisation du pus. 

Si & la suite de 2 ou 3 ponctions, on voit s’esquisser l’amélio- 
ration, ¢’est-Ad-dire: chute de la température, diminution des 
phénoménes d’intoxication avee relévement de l'état général, il 
faut insister avec le méme traitement, car la guérison peut étre 
complete. 

ar contre, si la maladie tourne mal, le liquide se reproduit 
rapidement et n’arrive pas 4 la stérilisation; il faut alors agir d’une 
autre facon et lon aura recours au chirurgien qui fera la pleuro- 
tomie avec ou sans résection costale. 

Si Von a & faire & une association microbienne, streptocoques 
ou pyogenes, on doit, vue la gravité, faire une plus ample inter- 
vention. 

Le traitement chirurgical est également indispensable dans 
la pleurésie putride ou lorsque l’épanchement est si grand qu’il 
oceupe tout Vhémithorax. 

Mais nous croyons que la coexistence de lésions pulmo- 
naires congestives ou broncho-pneumoniques avec l’épanchement 
eréent une contrindication formelle. 

On doit se rappeler qu’il y a plusieurs facteurs 4 envisager 
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pour établir le pronostic: age de l'enfant, l'état général, le germe 
en cause. Quel que soit le traitement, les soins du malade doi- 
vent étre minutieux. 

Le post-opératoire sera suivi par le chirurgien, pendant que 
la pédiatrie surveillera l’'alimentation, car cette union est indis- 
pensable pour le succés thérapeutique. 

Notre statistique totale compte 20 cas d’enfants de 0 a 3 
ans, dont 3 guérisons et 7 morts. — Mortalité: 35 %. 

D’aprés l’Age nous avons: 
au-dessous de 6 mois 6 cas —Guéris 4, Morts 2, Mortalité 33,3 %,; 
de 12 A 30 mois 14 cas — Guéris 9, Morts 5, Mortalité 35,7 %,. 

Ces chiffres sont voisins de ceux de Woringer et trés infé- 
rieurs 4 la plupart de ceux donnés par d’autres auteurs. 


Mortalité daprés les diverses méthodes employées. 


Ponctions simples et vaccinothéraphie — Mortalité: 66 %. 

Ponctions évacuatrices et injections modificatrices: traités 3, 
guéris 3. — Mortalité 0%. 

Ponctions, injections intrapleurales (sérum antipneumococ- 
cique, optoquine), résection costale: 

traités 5 — guéris: 5. — Mortalité 0%. 

Pleurotomie avec résection costale immédiate, sans prépa- 
ration préalable: 

9 cas — Guéris: 4 — morts: 5 — Mortalité: 55,5 %. 

L’étude de nos 20 cas nous fait voir que, dans le traitement 
de la pleurésie purulente de la premiére enfance, la pleurotomie 
avec résection costale précoce et immédiate, fournit une mortalité 
élevée 55 %, évidemment supérieure, dans tous les cas, a celle 
obtenue par les procédés purement médicaux. Cela nous dé- 
montre aussi que, lorsqu’on a recours aux ponctions évacuatrices 
snivies d’injection intrapleurale d’optoquine, les résultats sont 
plus encourageants et que la pleurotomie avec résection costale 
doit étre précédée de la préparation du malade au moyen d’in- 
jections intrapleurales de substances modificatrices; c’est, dans 
ces conditions, un procédé supérieur, par ses suites, & l’opéra- 
tion précoce de l’empyéme. 
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H: 6. 
Chirurgie pulmonaire de l’enfance. 
Par PERERA Y PRATS, ARTURO, Madrid. 
Généralités. —- 

La chirurgie pulmonaire de l’enfance était réduite, il y a 
peu de temps encore, & peine & un peu plus que de la pleurotomie. 
— La technique ayant été perfectionnée et les cas cliniques parfaite- 
ment déterminés, on pratique aujourd’hui chez les enfants des 
interventions de chirurgie pulmonaire analogues a celles des 
adultes. 

Division. — 

Ces interventions peuvent étre divisées, par l’étiologie du 

processus en deux grands groupes, subdivisés en trois autres: 
A) pour des affections tuberculeuses 

|») infections 
B) pour des affections non tuberculeuses |b) parasites 

le) autres affections 
Je me limiterai & rapporter, pour chaque groupe, ce que m’a 
démontré mon expérience personnelle sur des points de la plus 


palpitante actualité. 
A) Premier groupe. — Affections tuberculeuses: a) De la plévre. — 

Dans cette affection il faut distinguer deux cas, substantielle- 
ment différents: ou bien il s’agit d’un épanchement (piothorax) 
non infecté, ou bien d’un empyéme purulent par infection secon- 
daire. Bien que la ponction était, dans ces derniers temps, tout 
ce que l’on pouvait recommander, le critérium, aujourd’hui, 
n’est plus aussi hermétique et, dans le second cas surtout, les 
indications opératoires abondent. 

Piothorax non infecté. — Le drainage en syphon, les lavages 
de la plévre et Voléothorax sont les trois methodes qui sont au- 
jourd’hui a l’étude. En général, si lexsudat est trés séreux, 
lorsque la réabsorption ne peut étre obtenue par un régime 
convenable, les ponctions répétées, avec ou sans injections de 
pepsine pour dissoudre les grumeaux, suivies d’une injection 
d’air, suffisent dans la majorité des cas. Dans ma statistique de 
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187 cas ce procédé a été employé dans 73 cas sur lesquels 61 
guérisops ont été obtenues par ce seul moyen et dans 12 cas 
infectieux et un autre avec complication il y a eu lieu d’aban- 
donner. Il est & recommander que le niveau du liquide non 
évacué soit plus bas que le point de ponction pour éviter des 
fistules et il y a Jieu d’employer des troquarts fins. — La grande 
ponction suivie d’écoulement en syphon expose, dans la plupart 
des cas, & Vinfection de Vexsudat. — Ces procédé est plus re- 
commandable dans les peurésies purulentes. — 

Les lavages avec diverses substances: (iode-ioduré, avee du 
rivanol trés dilué, avec du sérum, ete.) pratiqués lorsque l’exsudat, 
devient trouble, au moyen d’un troquart 4 double courant, m’ont 
donné un résultat médiocre: je crois que ce moyen n’est recom- 
mandable que pour prévenir une transformation purulente. — 

T’oléothorax avee des solutions faibles d’huile goménolée 
donne de bons résultats qui sont d’autant meilleurs qu’il contient 
moins de germes associés. — L’emploi de la sanocrisine en injec- 
tions pleurales est recommandé en Espagne par Viary Azqueta 
et déconseillé par Buylla: je ne lai pas employé moi-méme parce 
que son efficacité me semble a priori peu logique. — Dans les 
épanchements infectés avec démonstration bactériologique de 
l'association de germes, forte fiévre et mauvais état général, je 
suis la ligne de conduite que j’exposerai lorsque je parlerai des 


empyéemes purulents. — Sauf dans quelques rares cas, on peut 
avoir recours & une »plastie» (qui devra toujours étre partielle). 
Tuberculose pulmonaire. — Frénicectomie. — Apres mes 


expériences, (le nombre total des cas opérés par moi s’éléve A 
417) les mémes cas d’applications existent chez les enfants que 
chez les adultes, avec, en outre, une différence notoire, c’est que 
l’application est encore plus déterminée, tant en ce qui concerne 
le nombre qu’en ce qui concerne l’efficacité des résultats. Est-ce 
parce que ces opérations sont a cette 4ge eminemment conges- 
tives et que le repos les favorise?, parce que les adhérences sont 
moins consistentes?, & cause du plus grand relévement du dia- 
phragme? II] serait intéressant d’éclaircir ce point; pour moi, 
il me suffit de dire que sur 17 enfants opérés & des Ages compris, 
entre 7 et 14 ans, les améliorations, méme dans les cavitaires, 
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ont été exceptionnellement satisfaisantes et rapides et ont quel- 
quefois commencé le troisieéme jour aprés lopération. — 

Thoracoplastie. — On ne peut commencer une plastie totale 
qu’au-dessus de 15 & 18 ans, suivant le développement physique, 
la race, ete. Il n’en est pas de méme de la plastie partielle qui 
peut étre indiquée comme un moyen d’épuiser un empyseme 
avec fistule ou, ainsi que nous le verrons, comme traitement d’un 
abeés ou d’un kyste central. 

J’ai opéré trois cas (un abcés et deux kystes), et bien que 
les résultats n’aient pas été brillants en raison de la faible resee- 
tion opérée (trois cétes dans la région interaxilaire), ils n’ont pas 
manqué d’apporter un progrés intéréssant. — 

Opération d’Alexander Alvarez. —- La resection multiple 
des nerfs intercostaux (du 3iéme, au 11éme) me semble, par 
contre, intéressante; chez une jeune fille de 15 ans (une de mes 4 
opérés) ayant des adhérences pleurales, des lésions fibreuses 
rétractiles et avec qui toute la thérapeutique avait été épuisée, 
on obtint une parésie avec rapide atrophie musculaire et anesthé- 
sie: ’expectoration et la fiévre diminuérent et elle engraissa de 
4 Kgs. 

B) Affections non tuberculeuses. — Infections: 1°) Dans la 
plévre: Nous avons déji mentionné les affections primitivement 
tuberculeuses infectées, lorsque Vexamen  bactériologique, 
fiévre et la formule des leucocytes nous les révélent, on les traitera 
de la méme facon que les purulentes ab-initio. Je crois pouvoir 
résumer ainsi mon expérience personnelle qui dépasse 100 cas: 

Epoque @intervention. Dans les pleurésies septiques: 1° radio- 
graphie précoce pour déterminer, non seulement les adhérences 
et le niveau du liquide, mais aussi l'état du processus pulmonaire; 
2” ponction exploratrice; 3° analyse de Vexsudat pour établir 
Vurgence de l’opération. J’estime les cas d’urgence décroissante 
dans l’ordre suivant: les streptococciques, peumoniques, mixtes et 
staphylococciques purs; Teenique 4° ponctions aspiratrices tant 
que le processus pulmonaire n’est pas terminé, ce qui, en outre, 
favorise les adhérences; 5° le moment arrivé, anesthésie locale; 
resection costale économique ajustée exactement au calibre du 
drainage; fermeture presque totale de la blessure et long tube 
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terminé en récipient avec liquide faisant syphon; 6° quelques 
lavages (du 4e¢me au 6éme jour) avec sérum physiologique légére- 
ment hypertonique. — Dans les pleurésies secondaires et de méme 
quand lindication est bien déterminée, ces résultats sont tels 
que je n’ai pas eu un seul échee (37 derniers cas); on recommande 
les methodes coadjuvantes et surtout Vhéliothérapie. — 

2° Poumon. — Les abcés et les kystes hidatiques, fréquents 
en Espagne, sont, lorsque leur emplacement le permet, ouverts 
et drainés. Dans les kystes surtout, je posséde des statistiques 
abondantes et satisfaisantes (38 cas et un seul décés). Méme sur 
les patients opérés par la voie transpleurale primitivement hépa- 
tiques. — Pour ceux qui sont trés centraux, la technique endo- 
trachéale de Garcia Vidente peut présenter des applications 
intéressantes. — 

Autres affections. — Bronchiectasie. — Sur 7 cas de dilatation 
bronchiale, j'ai opéré par frénicectomie (sauf un patient de 18 
ans); dans les 6 cas restants (de 8 4 12 ans) les résultats ont été 


trés satisfaisants, la diminution de l’expectoration, sa désodoriza- | 
tion, lamélioration générale et la disparition de la fatigue, m’ont 
encouragé 4 continuer ce procédé et je ne puis que le recommander 


vivement, le croyant d’autant plus utile que Venfant est plus jeune. 


H: 7. 


Service de Pédiatrie de la Faculté de Lisbonne Dir. Prof. SALAZAR 
DE Souza. 


Sur Vindication opératoire dans la purpura chronique, 
trombocitopennique, chez les enfants. 


Par LEONARDO DE CASTRO FREIRE, chef de clinique de Pédiatrie i la faculté 


de médecine de Lisbonne. 


La maladie de WERLHOF, morbus maculosus Werlhofi, est 
devenue derniérement l’objet de nombreuses études et publi- 
ations. On doit ce renouvellement, d’un cété, aux perfectionne- 
ments de la science hématologique et plus spécialement a l’étude 
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des altérations hémorragipares, d’aprés nos plus récentes recher- 
| ches de laboratoire, d’un autre cété Aa Vimportance toujours 
croissante qu’a pris la splénectomie comme ressort thérapeutique 
dans de multiples désordres du sang. 

Quand on examine les observations publi¢es sur des cas 
de purpura chronique traités par la splénectomie, on est surpris 
de voir que les différents cas, ayant montré une amélioration 
immédiate, se comportent différemment dans la suite. Souvent 
les altérations hématologiques se reproduisent et méme l’aspect 
clinique. 

Dans la plupart des statistiques et des cas publiés on ne trouve 
pas un temps d’observation post-opératoire assez long, ce qui 
nuit & estimation exacte de la valeur de la splénectomie. 

Les 3 cas que je vais vous présenter rapidement, dont un a été 
splénectomisé, ont été suivis pendant plusieures années et nous 
permettent ainsi de voir le probleme d’une facon plus nette. Ils 
appartiennent tous a la variété essentiellement chronique, celle 


justement ot Vindication opératoire semble plus exclusive; en 
effet, dans les formes aigiies, graves, la statistique opératoire 

} est tres sombre (HENSCHEN). 
Premier cas, epicrise. — Enfant de 8 ans du sexe féminin, 


vue & la consultation externe du service de Pédiatrie de la Fa- 
culté de Lisbonne en Octobre 1923. Elle présente les symptémes 
caractéristiques de la pourpre essentielle trombocitopénnique 
chronique: purpura, grandes taches ecchymotiques & petits trau- 
matismes, épistaxis; elle ne montre aucun signe d’inféction, ni 
danémie, ni dictére. La rate n’est pas hypertrophiée; signe 
de Rumpel-Leede positif; trombopénie (au-dessous de 20.000); 
temps de coagulation dans les limites du normal, temps d’hé- 
morragie tres prolongé; rétraction trés lente du coagule. L’évolu- 
tion est chronique, sans tendance spontanée aux rémissions, 
avec améliorations transitoires 4 la suite de transfusions. La 
malade a été splenectomisée par Vauteur en Juillet 1924; rate 
sans adhérences, normale, macro- et microscopiquement; elle a 
parfaitement supporté lVopération et ses suites. Guérison clini- 
que pendant deux ans. A la trombocitoblastose initiale se 
suit une descente progressive de plaquettes qui cependant se 
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maintiennent aux environs de la normale; les temps d’hémor- 
‘agie et de coagulation et la rétraction du coagule deviennent 
aussi normaux. RUMPEL-LEEDE négatif. A deux reprises, pen- 
dant ces deux années, au moment de petites infections fébriles, 
intercourantes, la malade fait des épistaxis, pas tres intenses, 
avec légére diminution de rétractibilité du coagule et abaissement 
des plaquettes 4 90.000. Elle ne fait pourtant pas de purpura 
et Vinfection passée, tout rentre dans la normalité. 

A peu pres, deux ans aprés la splénectomie, la malade est 
Subitement attaquée dune maladie aigiie, hypertermisante, avec 
délire, méningisme et quelques épistaxis; la famille refuse l’in- 
ternement de Venfant & Vhépital; au troisieme jour se déclare un 
état de septicémie hémorragique, sans pourpre, mais avec de 
profuses hamateméses et melena, qui emportent la malade en 
moins de 24 heures; ’éxamen hématologique n’a pu étre fait, 
malheureusement, di & lévolution brutale et rapide de la maladie. 

Ce cas nous prouve, une fois de plus, que la cure par splénec- 
tomie de la maladie de Werlhof peut n’étre qu’apparente; notre 
malade a été considérée guérie pendant 2 ans, symptdmes cli- 
niques et hématologiques restant négatifs, ce qui n’arrive pas tou- 
jours dans les cas publiés surtout pour ce qui a rapport au syn- 
drome hématologique et trés spécialement a la numération des 
plaquettes. Dans notre cas, des petites infections nous avaient 
déja donné Valerte, mais il a suffi dune grave toxi-infection 
pour faire apparaitre de nouveau l'état d’hémorragie; c’est assez 
curieux que dans cette condition hémorragique, qui a emporté 
la malade, ce furent seulement les muqueuses le siége des hémor- 
ragies, la peau restant indemne, comme si la toxicose ou dystro- 
phie capillaire cutanée avait été définitivement controlée par la 
splénectomie. Quoique elle eut aussi des épistaxis, c’est surtout 
Vhémorragie gastro-intestinale qui prit le dessus. La trombose de 
la veine splénique postopératoire y aura été pour quelque chose? 

Les deux autres cas que nous avons suivis pendant plusieures 
années tiennent aussi 4 des enfants du sexe féminin qui présen- 
taient les signes typiques de la pourpre essentielle chronique, 
a’ peu de différence prés, ayant échouée aux différents traite- 
ments conservateurs. Comme état général se maintenait assez 
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bon, sans anémie accentuée et comme la surveillance était mainte- 
} nue de prés chez l'une et chez lautre, nous avons ajourné l’in- 
dication opératoire. Chez ces deux malades nous avons remar- 
qué qu’a Vapproche de la puberté leur maladie s’amendait peu 
& peu, & mesure que l’on observait aussi une amélioration lente 
et progressive dans le syndrome hématologique. Les périodes 
menstruelles se sont installées plus ou moins irrégulierement, 
sans hémorragies graves, inquiétantes. Aujourd’hui ces deux 
enfants sont, cliniquement, complétement guéries, ne présentant 
aucun symptéme morbide, lune depuis, il y a a peu prés 3 ans, 
l'autre depuis 4 ans. 

L’évolution favorable de ces deux derniers cas & lapproche 
de la puberté (fait qui n’est pas mis en relief dans la littérature 
médicale sur le sujet) de méme que l’apparition des premiers 
symptémes de la maladie, ou leur aggravation a la méme époque 
de la vie, plus encore la préponderance du sexe féminin, autant 
dans les formes aigiies, que dans les formes chroniques 
(préponderance & mettre en paralléle avec les altérations simi- 
laires de certaines formes de la chlorose et des altérations hé- 
matologiques menstruelles) tout cela plaide en faveur d’une 
dysendocrinie comme base pathogénétique, oii les glandes sexuelles 
joueraient un rédle préponderant que l'on admette, ou pas, la rate 
comme centre de constellation. 


Dans la pathogenése de la maladie de Werlhof, dans un cer- 
tain groupe de cas, du moins, semble-t-il ainsi admissible lidée 
d’une disposition constitutionelle & base’ endocrinique susceptible 
(aggravation, de rémission, ou de cure spontanée l’époque 
de l’établissement des périodes menstruelles, comme nous l’avons 
observé. Ces considérations, et surtout Vappréciation de nos 
trois cas, nous permettent de poser la question suivante: faut-il 
opérer systématiquement tous les cas infantiles de la maladie 
de Werlhof comme le veut, ou presque, le bel essor de la chirurgie 
de la rate de nos jours? 

Certes, les résultats immédiats semblent étre des plus encou- 
rageants et, dans les formes essentielles chroniques, la mortalité 
opératoire est vraiement insignifiante. Mais il faut, d’un ecédté, 
ne pas perdre de vue que quelquefois la cure n’est que latente et, 
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de l'autre, compter sur la possible évolution favorable dont nos 
deux derniers cas font preuve. 

Si les hémorragies muqueuses (surtout l’épistaxis) les plus 
fréquentes prennent une importance considérable, déterminant 
un état d’anémie aigiie ou chronique, ce qui n’est pas toujours 
le cas; si & lépoque de la puberté la maladie, jusqu’alors d’évo- 
lution relativement bénigne, ne disparait pas peu a peu, ou si elle 
prend une allure plut6ét grave, il faut intervenir et ne pas perdre 
de temps avec d’autres traitements qui ne pourront donner que 
de petites améliorations transitoires. Mais dans les cas dont 
Vétat général n’est pas atteint, qui ne s’accompagnent pas d’ané- 
mie et qui sont susceptibles de surveillance réguli¢ére — surtout 
aux abords du changement d’age — il n’est pas risqué de s’ab- 
stenir d’opération, en attendant l’évolution favorable qui, peut- 
étre, se présentera bien des fois. Je crois méme que quelques cas 
publiés qui, aprés avoir présenté l’amélioration post-operatoire 
habituelle, sont de nouveau tombés dans la trombopénie, pour 
guérir définitivement plus tard, doivent cette évolution favorable 
davantage 4 l’évolution spontanée de la maladie, 4 la condition 
changeable du terrain, qu’A un effet favorable de la splénectomie. 


H: 8. 
Contribution a l’'anatomie pathologique du diabéte sucré. 
Par le Dr. MARTINEZ VARGAS. 


Professur de Pediatrie & la Faculté de Médecine de Barcelonet. 


L’anatomie pathologique du diabéte sucré est, sans nulle 
doute, le chapitre le moins connu et documenté sur la connaissance 
que nous avons de cette maladie. A cause de cela, et ayant eu 
Voccasion de recevoir dans ma Clinique de la Faculté de Médecine 
un enfant agé de 16 ans atteint de diabéte sucré qui finit par la 
mort, j'ai voulu profiter d’un examen complet de ses viscéres, 
pour faire des recherches histologiques destinées & découvrir des 
faits pathologiques suffisants pour eclairer ce probléme. 
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Dans le but d’eviter la decomposition cadavérique qu’altére 
la nétteté des lesions existentes pendant la vie; et pouvoir detruire 
toutes les causes d’erreur, nous fimes l’extraction des viscéres, 
& peine, deux heures aprés la mort. 

Voici Vhistoire clinique du malade et les recherches histo- 
logiques faites sur les dites viscéres. 

L’enfant Vicente B. agé de seize ans, entra dans ma clinique 
de la Faculté le 27 septembre 1928. 

Ses parents et ses quatre fréres jouissaient de parfaite santé. 
Lui, le malade, depuis l’4ge de onze ans, travaillait a la terre. 

Ordinairement, d’une bonne santé; mais il y a deux ans, il 
contracta la rougeole qui lui dura cing jours, sans lui laisser aucune 
complication. Au mois de janvier 1928; il éprouva une douleur 
diffuse &4 V’abdomen, s’accentuant Vhypogastre, sirradiant vers 
les deux hypocondres avec fiévre, diarrhée, vomissements et 
cefalée. Cet état dura un mois. <A la reprise de son travail 
agricole au mois de mars, il fit un effort pour soulever un 
fardeau et il ressentit une grande douleur au bas ventre. Peu de 
jours aprés, il commenc¢a a maigrir, ayant besoin d’absorber un 
litre d’eau pendant la nuit, épprouvant pendant la journée de 
fréquentes envies d’uriner, de la cephalée et de la paresse pour 
tout travail physique ou mental. Les parents remarquirent un 
complet changement de caractére. 

D’un grand appetit, il mangeait auparavant des grandes 
quantités de pain, ce qu'il recommenga a faire abondamment, 
malgré la faiblesse, que, plus il mangeait, plus il ressentait. II 
souffrait d’ardente soife, urinait en abondance et souffrait de 
fortes douleurs névralgiques aux jambes. L’analyse des urines 
denonca une glycosurie intense. 

Le 27 septembre a son entrée dans ma Clinique, l’éléve Don 
José MonGcuio Fonts fut chargé de suivre l’observation du malade. 

Il pesait 33 kilos 600 grammes; amaigrissement intense, 
excavation des fosses zygomatiques, trés prononcée la xantosis 
de Noorden ou coloration jaundtre du sillon naso-labial, une. trés 
prononeée odeur de fruit dans son haleine, langue large, séche 
et gersée, rougeur des gencives, peau seche et ridée, et les cheveux 
secs et friables. Cependant il manquait ses lacunes d’émail 
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sur les dents que, chez d’autres enfants diabétiques j'ai vues, 


et qui sont un signe d’orientation pour le diagnostique. [| présen- 
tait trés accentué hypotonie des globes oculaires (symptome 
de Krause), quatre vingt pulsations & la minute, et absence des 
reflexes rotuliens aux deux extremités inférieures. 

L°urine était couleur jaune claire, a refflet verdatre, 
a odeur intense d’acétone; de reaction franchement acide et trés 
doux daprés le malade méme. 

La densité atteignait 1045, et avec la liqueur Fehling donna 
une reaction extrémement positive. La quantité d’urine émise 
le 3 octobre, de 1928 monta a 9,000 grammes et le 5 a 10,000 
grammes; la quantité de glucose éliminée par lurine fut de 50 
grammes par mil, c’est-Aa-dire, 450 grammes de glucose éliminée 
dans les 24 heures du trois, et de cing cent grammes le cing. 
La quantité de glucose contenue dans la sang ayant été mesurée, 
resulta une glycémie de trois pour mil. 

La réaction de Gerhardt par le chlorure ferrique était forte- 
ment positive, denoncant la présence d’acide diacétique; Vurine 
fut également traitée avec quelques gouttes de nitroprusiate 
sodique, avec acide acétique et avec ammoniaque, formant un 
gros anneau jaune violacé, preuve certaine de la présence abon- 
dante d’acétone. En plus lurine fut soumise a lépreuve de la 
fermentation qui prouva labondante présence de la quantité 
de glucose. Etant sir du diagnostic, le malade fut soumit au 
regime diététique ad hoc ou qui lui convenait, et aux injections 
dinsuline; le resultat obtenu, quant 4 la quantité d’urine expul- 
sée et au poids, fut le suivant: du 5 octobre jusqu’au 23, lurine 
diminua de 10 litres & trois pour chaque 24 heures. Le poids qui, 
le 3 octobre était de 33.600 kilos, descendit 4 31.200 le 9 et 
commenca & subir, arrivant le 29 4 34.600 grammes. L’enfant 
continua & s’améliorer, et quand nous arrivames a la suppression 
de la glucosurie, 4 l’émission d'une urine sans sucre, & une glycémie 
normale d’un gramme par mil de sang, le malade, mal inspiré, 
par son regime diététique sévére suivi, s'échappa de la Clinique, 
fuyant sans y laiser de traces. Il arriva a son village, et encouragé 
par l’amélioration obtenu, se livra & toute spéce d’exces d’ali- 
mentation, et comme cela devait étre, il empira. 
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La famille le ramena a notre Clinique dans la mois de février 
1929. Une fois y installé, soumis au régime diététique conveé- 
nable et aux injections d’insuline il commenea & s’améliorer; mais 
on ne put eviter qu’aux milieu des nuits, tompant toute vigilance. 
le malade visita Jes tables des autres petits malades prenant 


tout ce qu’elles contenaient et le mangea avec avidité. 

Le 2 mars on appereut dans son urine la présence d’acétone 
et des corps cétoniques; on lui administra dix grammes de bicar- 
bonate de soude par jour et en injections cing unités d’insuline 
en plus de celles qu’on lui donnait. Malgré cela, huit jours aprés, 
le dix mars 1929 on le trouva trés abattu, ne voulant pas se léver, 
repondant avec difficulté & nos questions et la stupeur et le 
coma commencérent; le onze mars, ces symptdOmes furent défi- 
nitifs. Inmovil dans son lit avec respiration de Kussmaul typique, 

facies hypocratique, pouls filiforme, tachicardie incomptable, 
hypotérmie de 35 degres, refroidissement considérable aux extré- 
mités, langue trés seche, peau rugueuse et la caractéristique 
odeur d’acétone dans Vhaleine. Pour avoir de Vurine, le caté- 
térisme fut fait ainsi qu'une légére saignée; urine contenait 
} cinquante cing grs. de glucose par litre. Le sang présentait un 
aspect laiteux caractéristique; on le laissa deposer et au papier 
tourneseol, donna une forte réaction acide; la glycémie était de 
5 par mil. A V’examen du fond de l’e@il, on put voir les vaisseaux a 
teinte laiteuse et la papille d’une nuance de chocolat, qui repon- 
dait & la lipoidemie de Klemperer.’ On y constata également 
Vhypotonie de Krausse. Etant donné la gravité de son état on 
lui applica le rechauffement des extrémités et du trone; a dix 
heures du matin il lui fut administré quarante unités d’insuline 
en injection hypodérmique et cinquante unité par voie intra- 
veineuse, une demie heure aprés. Le méme traitement fut re- 
pété trois heures aprés, et de la méme facon, l’amélioration n’ayant 
pas été obtenue. En méme temps il lui fut injecté 1200 grammes 
de serum glucosé par fractions de 100 grammes dans lintérieur 
de la veine et par voie hypodérmique. II lui fut injecté aussi 800 
grammes de solution de bicarbonate de soude & dix pour cent. 
Le malade eut des moments de soulagement, trés passagers: 


' Deutsche Med. Wochenschr. 1910, no. 51. 
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et la mort survint a treize heures et demie. A quinze heures on 
commenca l’extraction des viscéres 4 fin d’éviter les causes d’erreur 
que la décomposition cadavérique imprime a tous les tissus et 
tout particuli¢rement a ceux qui sont lesionnés. 

Voici le résultat de linvestigation nécropsique et la rela- 
tion des lésions trouvées, lesquelles forment des faits dignes 
d’étre joints au chapitre de lanatomie pathologique du diabéte 
sucre, étant donné que les informations de ce genre sont excés- 
sivement rares. Celles-ci donnent en plus un grand appui a la 
théorie pancréatique du diabéte. 


Pancréas. A Vexamen macroscopique, le pancréas présente 
une dimension normale, sans la moindre apparence d’atrophie; 
on pu apprecier au toucher une légére augmentation dans sa 
consistence; mais aprés une section la surface de la coupe montra 
une surface irrégulier et depourvue complétement d’ homogenéité; 
la capsule était bien grossie, contenant des filets ou tracts fibreux 
allant pénétrer dans les tissus parenchymateux. 

Passons maintenant aux resultats de ’examen microscopique. 

Les microphotographies 1 et 2 représentent des coupes du 
pancréas vues avec légéres augmentations. On y voit les cloi- 
sons interlobulaires, avec un caractére special: elles ont beaucoup 
augmenté de volume, douées d’un abondant exsudat fibrineux, 
qui, comme de fils trés fins, possédent des éléments propes d'un 
processus inflammatoire oii prédomine le type monocitaire. Dans 
leurs petites vaissaux circulant parmi ces cloisons, on apprécie 
la transformation des cellules adventices en éléments émigrants. 
En certains points, l’exsudat fibrineux des cloisons, apparait 
complétement dépouillé des éléments cellulaires; dans d’autres, 
on voit & coté des cellules de noyaux en cariorexis et picnosis. 

La destruction des acinis glandulaires dans les lobules s’initie 
de dehors en dedans; au debut, les cellules présentent des lésions 
variables; par fois de dégénération graisseuse debutant par la 
présence de petites gouttelettes, qu’A la fin arrivent & occuper 
la presque totalité du protoplasma; d’autre fois, par contre; les 
lésions présentent rapidement les caractéristiques propres a la 
necrose cellulaire, se confondant avec le magma granuleux des 
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espaces interlobulaires. Les ilots de Langerhans sont envahis 
par le méme processus. Dans les endroits moins atteints, on peut 
trouver quelques uns de grande dimension, ainsi qu’on l’observer 
dans la microphotographie 4°™°. Dans Vensemble, les lésions 
trouvées au pancréas coincident en général avec celles de cito- 
esteato-nécrose. 

Dans les autres coupes du pancréas, on a pu apprécier qu'il y 
a intégrité de l’épitelium des acini: les petites lobules sont normaux 
et exempts de sclérose. Dans ces mémes coupes, on n’a trouvé 
aucun ilot de Langerhans typique. Cette absence des ilots est 
réellement anormale et expliquerait le manque de secrétion de 
Vinsuline et la gravité du diabéte. En resumé, examen micro- 
scopique prouve que les lésions du pancréas sont les plus intenses 
et définies de tous les viscéres. Dans certaines coupes les deux 
secteurs de Vorgan, Vendocrinien et lVexocrinien, apparaissent 
lesionés; le mal étant plus intense du coté de la sécrétion interne. 


Dans d’autres coupes, les acini de la sécrétion sont complet». mais 
en échange, les ilots de Langerhans y manquent complétement; 
ce qui explique la gravité excessive du diabéte chez cet enfant. 


Foie. A Vexamen macroscopique on trouva cet organ aug- 
menté dans son volumen, car il dépassait d’un centimétre et demi 
le bord costal. Sa section permit de voir sur la superficie de la 
coupe une couleur pale. La réaction de Lugol fut franchement 
négative. 

L’examen microscopique révéla des lésions définies. 

Comme on peut constater dans la microphotographie 5°™*, 
le foie présente des foyers de nécrose fibrinoides; les travécules 
hépatiques contiennent des cellules dont le protoplasme est abon- 
damment pourvu de vacuoles graisseuses. Cette lésion dénonce 
un aspect progressif. Dans d’autres coupes le foie apparait en 
général intégre; il offre seulement une légére congestion. Les 
cellules de Kupfer sont clairement visibles. 


Reins. Aspect macroscopique: les deux reins apparaissent 
augmentes de volumen; le droit pésait vingt cing grammes de 
plus que le gauche; au moment de pratiquer la décapsulation, ils 
furent légerement granuleux. 
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Aspecte microscopique: on constate sur certains coupes une 
congestion des vaisseaux des zones cortical et medullaire; dans les 
‘apillaires de la zone médullaire, il y a augmentation des cellules 
blanches, mononucléaires surtout. I] y a des glomérules gros 
congestionnés; par contre, l’épitélium des contorti, celui des pieces 
intermédiaires et des anses de Henle restent intégres. 

Sur d'autres coupes on ne découvre pas des lésions appa- 
rentes et le rein apparait dans son aspect normal. 


Capsules surrénales. Lointégrité des régions corticale et meé- 
dullaire persistent en général. Sur quelques points les travécules 
de la région fasciculaire présentent ses éléments dégénérés et 
séparés les unes des autres, sy produisant une augmentation de 
volume de la travecule. 


Coeur. Aspect macroscopique: Le coeur fut trouvé diminue de 
volume, hypoplastique, amineci dans ses parois ventriculaires; 
& la coupe on pu constater au myocarde une couleur violacée 
tout a fait spéciale. 

L’examen microscopique ne révéla aucun lésion définie dans 


les fibres du myocarde. 


Ganglions lymphatiques. A Vexamen microscopique il y fut 
constaté une prédominance évidente des portions reticulaires 
non-lymphoidées (sinus, reticule endotelial) et une atrophie ré- 
lative de l'appareil lymphopoyétique. 


Rate. Son aspect macroscopique révéla une légére augmen- 
tation de volume; sa couleur était rouge vif; 4 la coupe, le tissu 
était mou et friable. 


Cerveau. Aspect macroscopique: la dure mére incisée, lat- 
tention fut attirée par la quantité exigiie de liquide cephalo-ra- 
chidien en elle contenue. La pie-mére avait un leger cedéme. 

Ayant été faites plusieurs coupes sur le cerveau, le bulbe 
et Vhypophyse, rien d’anormal n’apparu & premiére vue. 

Nerf sciatique. Comme Venfant s’était plaint de plusieurs 
névralgies, on y fit des coupes transversales sur plusieurs points 
de ce nerf; mais on n’y a trouva aucune manifestation anormale. 
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Conclusion. Dans le diabéte de cet enfant, on a trouvé des 
lésions dans les organs suivants: Pancréas, Foie, Reins, Capsules 
surrénales et dans les ganglions lymphatiques. Mais les plus 
accusées et spéciales sont celles du pancréas, par ce que, ce cas 
apporte une cooperation de valeur histologique 4 la theorie pan- 
créatique du diabéte sucré. 


Discussion of nos. H: 1—8: 


UNSHELM, Hamburg: Den Schlussfolgerungen von Herrn Fiscui, 
das Geburtstrauma spiele nur eine untergeordnete Rolle bei der Ent- 
stehung der subkutanen Fettnekrose ist nicht ganz zuzustimmen. Unter 
5 im letzten Jahr beobachteten Fallen war bei 4 ein Geburtstrauma ohne 
weiteres nachzuweisen. Bei dem einen besonders eindrucksvollen Fall, 
es handelte sich um ein 9 Pf. schweres Kind einer alteren korpulenten 
Krstgebirenden, konnte nachtriglich aus dem Sitz der Infiltrate (V 
auf der Wange und C im Nacken) die Lage der Zangenl6ffel rekonstruiert 
werden. In 2 weiteren Fallen fand sich dieselbe Combination von Zangen- 
driickinfiltraten und subkutaner Fettnekrose. Nur bei einem durch 
Kaiserschnitt geborenen Kind konnte ein Trauma nicht nachgewiesen 
werden. Bei der chem. Untersuchung zweier exidierter Hautstiicke 
fanden sich normale Werte fiir das Unverseifbare und das Cholesterin. 
Die im Polarisationsmikroskop sichtbaren doppelbrechenden Krystalle 
sind demnach wohl als Fettsiiure bezw. Seifen anzusprechen. Macht 
man in Bezug auf die chem. Struktur Vergleiche mit der Pankreasfett- 
nekrose, bei der schliesslich Kalkseifen in den weissen Herden gefunden 
werden, so wird das Auftreten von Kalksalzen in dem Fall von Herrn 
FiscHL etwas verstiindlicher. Da in einigen Fillen ein Geburtstrauma 
sicher nachzuweisen ist, kann das Geburtstrauma zum mindesten nicht 
fiir alle Fille als Athiologie abgewiesen werden. 


Fiscui, Prag: Ich bin sehr erfreut, dass meine Ausfiihrungen zu 
den interessanten Bemerkungen des Vorredners Anlass gegeben haben. 
Ich leugne das Geburtstrauma fiir einzelne Faille durchaus nicht, sondern 
wende mich gegen die demselben zugewiesene iibertriebene Rolle. In 
meinem Falle war es sicher zu gering, um das schwere allgemeine Krank- 
heitsbild zu erklaren. Auch der Vorredner hat einen Fall bei dem Kinde 
einer fettsiichtigen Mutter beobachtet und lasst eine Dysfunktion des 
Pancreas méglich erscheinen. Auf jeden Fall bediirfen diese Erkrankun- 
gen noch weiterer genauer Untersuchung, die gewiss zu ihrer befriedi- 
genderen Klirung beitragen wird. 

FLescH, Budapest: Wir beobachten Séuglingsempyeme ziemlich 


haufig. Die Behandlungsmethode bei alteren Kindern macht uns keine 
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besondere Sorge, weil dieselbe mit deren der Erwachsenen iibereinstimmt. 
Bei Siuglingen verwendeten wir Punktion mit Optochinspiilungen, wei- 
terhin Autopyotherapie und auch die geschlossene Drainage. Leider 
kann man nicht angeben, welche die Methode der Wahl sein soll, weil 
keine diese Verfahren eine Panase ist; bei jede hatte ich geheilte und 
auch erfolglose Fille. Die Prognose bei Siuglingen ist schlecht und hangt 
1) vom Alter, 2) vom Erreger, wie auch davon ab, ob das Empyem syn- 
pneumonisch oder metapneumonisch ist, oder ein Teilsymptom einer 
allgemeinen Sepsis ist. Man hat bessere oder schlechtere Statistik, je 
nachdem was fiir Fille einem in Behandlung zukommen. Ich méchte 
nur betonen, dass man sich vor einer breiten Eréffnung hiite. 


ABRAHAM, Frankfurt am Main: hat, was die in Deutschland sehr 
oft geiibte Methode der Spiilungsbehandlung mit Optochin anbetrifft, 
keine guten Erfahrungen gemacht. Er hat einige Monate hindurch 
einmal prinzipiell alle in der Frankfurter Kinderklinik aufgenommenen 
Empyemfille gespiilt, aber ohne jeden Erfolg; in den ersten 2 Tagen 
sieht es nach einer Verbesserung aus, im Exsudat ist viel Detritus, die 
Pneumococcen werden an Zahl geringer, aber dann tritt der alte Zustand 
wieder ein. Es kommen alle Fille zur Operation. Hier waren die Er- 
gebnisse ausgezeichnet, fast alle Fille, auch die scheinbar aussichtslosen, 
gingen in Heilung iiber. Auffallend und fiir Redner vorliufig noch nicht 
zu erkliren, war die mehrfach gemachte Beobachtung, dass in den ersten 
Tagen der Optochinbehandlung die Pneumococcen bakteriologisch 
nicht mehr nachzuweisen waren, dagegen waren Streptococcen und zwar 
die nicht hiéimolytische Art nachzuweisen. Spiter fanden sich neben 
diesen Erregern wieder die Pneumococcen. 


Perera, Madrid: Mes remerciements aux Mrs. les Docteurs qui 
m’ont fait ’honneur de les précédents aportations & mon rapport et 
je suis d’accord dans la plupart de ces observations. Mais j’insiste 
une fois encore sur mes indications. 

i> . La rapide amélioration des enfants qui, avec des lesions 
destructives pulmonaires ont été soumis a la frénicectomie par les 
motifs dejaé exposés. J’ai l'histoire des cas les plus remarquables. 

2° —- Dans la bronchiéctasie, maladie jusqu’ici sans guérison 
possible, outre les grandes interventions (lobectomie etc.) sans possibles 
indications sur lenfance, je suis surpris par leur notable amélioration 
aprés la frénicectomie, d’autant plus remarquable qu'elle est plus 
précoce. 

3° Dans la pleurotomie la résection costale, bien réduite 
(toujours avec de l’anestesie local) et la suture fermant la plaie autour 
le drainage et siphonaye, reussit presque toujours. 
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Die Bedeutung der Entziindung der Nasennebenhohien 
fiir die Pathologie des Kindesalters. 


Von Dr. RUDOLF GOLDMANN, Iglau 0.8. R. 


Obwohl schon lange (ZUCKERKANDL, ONODI, TOLDT u. a.) 
antomisch festgestellt ist, dass die Nebenhéhlen der Nase bis 
auf den Sinus frontalis schon bei Neugeborenen vorhanden sind 
und dieselben von verschiedenen Forschern (OPPIKOFER, HARKE, 
WERTHEIM, WOLFF, PAUNZ) in einem grossen Prozentsatz von 
Obduktionen krank befunden wurden, ist die klinische Bedeu- 
tung der Nebenhoéhlenentziindungen des Kindesalters bis auf 
geringe Ausnahmen in der deutschen u. vor allem der ameri- 
kanischen Literatur’ nicht geniigend gewiirdigt: 

Die Entziindung der Nasennebenhéhlen ist als mehr oder 
weniger regelmiassige Teilerscheinung der Rhinitis acuta auf- 
zufassen, mag diese als selbsténdiger Infekt oder als essentieller 
Bestandteil der verschiedenen akuten Infektionskrankheiten (K. 
3ECK) auftreten. Neben der Influenza stellen die Morbillen 
(eigene Beobachtung) den Typus der infektiésen Rhinitis, bezw. 
Sinusitis dar, welche das Inkubationsstadium eréffnet und tiber 
das Prodromal- und Eruptionsstadium bis in die Deferveszenz 
und Rekonvaleszenz andauert. Hierbei bilden die Nebenhéhlen 
als pradestinierte Brutstitten fiir die Erreger den Herd, von 
dem aus die Sensibilisierung, bezw. Intoxikation oder Infektion 
des tubrigen K6rpers erfolgt. 

Ahnlich, wenn auch nicht so ausgesprochen, ist die Rolle 
der Nase und ihrer Nebenhéhlen bei der Scarlatina und der 
Diphtherie, die infolge der leichter konstatierbaren Symptome 
im Pharynx und Larynx bisher weniger Beachtung fand. Auch 
die Varizellen (eigene Beobachtung) machen in Form eines seré- 
sen Schnupfens der Inkubation keine Ausnahme, ebenso wie 
die Variola (BECK). 

Bei der Pertussis ist das Kardinalsymptom des konvul- 

Haicke, von Eicken, Gorerrert, Dean, MARRIoTT, COAKLEY, CorF- 
FIN, SKILLERN etc. 


15—30692. Acta pediatrica. Vol. XI. 
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sivischen Hustens direkt durch den Reiz des in den Rachen ab- 
fliessenden Sekrets der Nase, dessen Hauptkontingent die Ne- 
benhoéhlen bilden, hervorgerufen, ebenso wie die Erkrankungen 
der tieferen Luftwege durch dessen Aspiration. (GOLDMANN.) 

Neben dieser epidemiologischen Bedeutung ist die no- 
sologische nicht geringer anzuschlagen: 

Das infektiédse Nebenhéhlensekret bedroht, abgesehen von 
der direkten Behinderung der Nasenatmung und der indirekten 
infolge der reaktiven entziindlichen Schwellung der Nasenschleim- 
haut, in erster Linie nach seinem Durchtritt durch die Choanen 
einerseits per contiguitatem den Naso-Pharynx mit der 
Rachentonsille (Entzindung und Hypertrophie) und dem Mit- 
telohr (Otitis media) und den Pharynx mit den Tonsillen, an- 
derseits durch Aspiration die tieferen Respirationswege in 
Form von Laryngitis, Bronchitis, Asthma bronchiale, Bron- 
chiektasie, Bronchopneumonie ete., ferner durch Verschluckt- 
werden die Verdauungswege (Dyspepsie, Gastroenteritis, Cho- 
lecystitis, Appendicitis ete.). 

In zweiter Linie fiihrt die Retention des Sekretes, abgesehen 
von der Bedrohung der Nachbarschaft (Orbita und Schidelhdéhle) 
durch Knochennekrose als Fokalinfektion, sei es auf dem 
Lymph- oder Blutwege, zu septisch-pyaemischen Erscheinungen 
leichterer oder schwererer Art, sei es ohne bestimmte Lokalisa- 
tion (wie Temperatursteigerungen, lokale und allgemeine Schweis- 
se, Empfindlichkeit gegen Temperatureinfliisse u. andere) oder 
mit Bevorzugung bestimmter Organe oder Organsysteme (Po- 
lyarthritis, Pyelitis, Nephritis, usw.), deren Kreis sich in stetigem 
Wachsen befindet. 

Die akute Entziindung der Nasennebenhoéhlen bildet trotz 
der hiufigen spontanen Heilung oft die Grundlage deren chro- 
nischer Erkrankung, die den Betroffenen unter den genannten 
Gefahren durch Jahre, selbst durch das ganze Leben begleitet. 

Wir stehen am Anfang einer gemeinsamen Forschungs- 
arbeit der Paediatrie mit der Rhinologie, fiir die sich im Hin- 
blick auf die Prophylaxe und die Therapie der Kinderkrankhei- 
ten ungeahnte Perspektiven eréffnen. 
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The Relations of Tonsils and Adenoids to Infections 
in Children. 


(Based on a control study of 4,000 children over a ten years period.) 


By ALBERT D. KAISER, M.D, Assistant Professor of Pediatiies of the Univer- 
sity of Rochester, N.Y. 


From 20 to 50 percent of all children in urban communities 
have their tonsils and adenoids removed. The frequency of 
this operation has increased greatly during the last decade 
Striking results in individual selected cases have been used as 
arguments for this almost universal procedure. Much has been 
written on the various phases of the operation and especially 
the indications. The merits of tonsillectomy must rest on the end 
result as it may manifest itself in the health of the child for years 
afterwards. This study undertaken during the last ten years aims 
to tabulate the morbidity history of several thousand children 
whose tonsils and adenoids have been removed for a period of 
ten years. The incidence of infections such as tonsillitis, otitis 
media, sinusitis, cervical adenitis, pneumonia, rheumatism, chorea 
and heart disease, scarlet fever, diphtheria and tuberculosis has 
been tabulated in the period before operation and ten year periods 
subsequent to operation. The physical defects that have developed 
during this period have been noted. 

For comparison an equal group of several thousand children 
whose tonsils have not been removed have been similarly studied. 
The control children come from the same schools, are the same 
ages and were all advised to have tonsil and adenoid removal 
10 years ago but for various reasons were not operated upon. 

In order to show the immediate effect of tonsil and adenoid 
removal the children were examined one year, three years and 
ten years after operation. The control, unoperated children were 
examined at the same time. Inasmuch as infections in children 
vary seasonally tonsillectomized and non-tonsillectomized chil- 
dren were examined, at the same time. This has made it possible 
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to compare the reaction to infections among children with the 
tonsils still in and those operated. 

Observing these 4,400 children over a ten year period it 
was found from this study that certain infections have a close 
relationship to the presence or absence of tonsils and adenoids. 

1. The following infections were favorably influenced 
by the removal of tonsils and adenoids. 


Occur in 22% of tonsillecto- 
mized children and in 31% of 
control, unoperated childrem. 

B. Sore throats ..... . Occur in 10% of tonsillecto- 
mized children and 35 %, of con- 
trol children. 

©. Cervical Adenitis . . . . Occurs in 7% of the tonsillee- 
tomized children and 14 “, of 
the control children. 
Occurs somewhat less frequently 
in operated children. The ope- 
rated children over a 10 year 
period showed a decreased in- 
cidence ot 10% while the con- 
trol children showed a 6 % de- 
crease over the same period of 
time. 

E. Rheumatic disease .. . First attack of rheumatic fever 
and rheumatic heart disease oc- 
curred 33% less commonly in 
tonsillectomized children. Cho- 
rea and recurrent attacks of 
rheumatic fever were not in- 
fluenced by tonsil removal. 

F. Diphtheria. ... . . . Oceurs in 1,3 % of the tonsillec- 
tomized children and in 1,9 % 
of the controls. 

G. Searlet fever... . . . Oceurs in 3,3% of the tonsil- 

lectomized children and in 4,6 % 

of control children. 


A. Head colds 


D. Otitis media 


. 
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Nephritis ... . . . . Occurs only one third as often 
in children whose tonsils are re- 
moved. 


Occur only one half as often 
in children whose tonsils and 
adenoids are removed. 

2. The following infections are influenced favorably to 


a very slight degree or not at all. 


A. 


Chorea ..... .. . Occured with somewhat greater 
frequency in children whose ton- 
sils were removed. 


Measles .... . Occurs with equal frequency 
whether tonsils are in or out. 
Laryngitis .... . . . Developed in 5% of the tonsil- 


lectomized and unoperated chil- 
dren over a ten year period. 

Tuberculosis . . . . . . Occurs with equal frequency as 
judged by the tuberculin test 
in tonsillectomized and controls. 

Malnutrition . . . . . . Occured in nearly as many cbil- 
dren whose tonsils and adenoids 
were removed as in those un- 
operated. 

3. The removal of tonsils and adenoids influenced un- 


favorably the incidence of the following infections. 


A. Bronchitis . .. . . . . Occurs somewhat more frequent- 
ly in children whose tonsils have 
been removed. 

B. Pneumonia .. . . . . Occurs more frequently in ton- 
sillectomized children. 

C. Sinusitis ..... . . . First attacks occured somewhat 


more commonly in children whose 
tonsils and adenoids had been 
removed. 
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K: 3. 
Zum Studium der tonsillogenen Uberempfindlichkeit. 
Von IVAN SYK, Stockholm. 


Um eine Vorstellung iiber die Tonsillen als Fokus der Uber- 
empfindlichkeit zu erhalten, ist es notwendig, die Verhiltnisse 
vor und nach der Tonsillektomie durch genaue Anamnese und 
durch Nachuntersuchungen zu vergleichen. Wihrend der letz- 
ten 8 Jahre habe ich iiber 2,351 Fille, die ich selbst operiert 
hatte, ausfiihrliche Krankengeschichten gefiihrt. Von diesen 
Fallen hatten 1919 das Alter von 15 Jahren nicht iiberschritten; 
11 waren zur Zeit der Operation noch nicht 1 Jahr alt. Im Jahre 
1922 wurden 356 Kinder operiert. 81 % kamen nach Ablauf 
von mindestens 1 Jahr nach dem Eingriff zur Nachuntersuchung. 
Bei 4,5 °4 von diesen war der Zustand nicht gebessert, bei 35,5 °% 
gebessert und bei 60 °%, superlativ gebessert. Im Jahre 1923 
wurden 481 Kinder operiert. 77 % wurde nach wenigstens 
1 Jahr post operationem nachuntersucht. Von diesen Fiillen 
waren 4,6 °% nicht gebessert, 28,4 °%%, gebessert und nicht weniger 


als 67 °%, superlativ gebessert (Hygiea Bd. 87).. — Also 95 % 
gebessert und nur 5% nicht gebessert. — Bei den Nichtgebes- 


serten war der Entziindungsherd meistens nicht nur in der 
Tonsille, sondern auch anderwirts lokalisiert (Zihnen, Neben- 
héhlen der Nase, Ohren, Hiluslymphdriisen usw.). In der iiber- 
wiegenden Mehrzahl der Fille werden die meisten und besten 
Resultate erhalten, wo die Schleimhaute gegen Reize iiberemp- 
findlich waren. Die Symptome sind sehr wechselnd, und nicht 
selten deutet zuerst eine genaue Anamnese darauf, dass die Ton- 
sillen als Quelle zu betrachten sind, mitunter kommt man auf 
dem Wege des Ausschlusses darauf. 

Wie sind nun die Beschwerden zu erkliiren, die bei einem 
schwindenden Teil der Fille nach Tonsillektomie zuriickblei- 
ben oder neu entstehen? Vor allem sind die Patienten natiir- 
lich nicht vor Infektionen bewahrt. Diese nehmen aber oft 
einen ganz anderen Verlauf als vorher. Wihrend die Patienten 
vor der Operation oftmals mit Halsschmerzen, hohem Fieber, 
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sechwerem Schnupfen und Bronchitiden bettligerig wurden, 
fiihlen sie nach der Operation in der Regel nur gelegentlich eine 
leichte Reizung im Halse, Verstopfung der Nase oder einen un- 
hedeutenden Hustenreiz. Der Patient, der friiher an ernstere 
Erkrankung gewoéhnt war, vernachlassigt jetzt vollstandig die 
leichteren Warnungen. Er misshandelt seine Schleimhaute dureh 
Reizmitteln und Sprechen, statt ihnen einige Tage Ruhe zu 
gonnen, der sie bediirften, um in harmonisches Gleichgewicht 
mai kommen. Die Folge ist, dass die Entziindung allerdings 
ablauft, aber in einen Irritationszustand iibergeht, den ich 
Schleimhautdystonie genannt habe (Hygiea 1930). Ein solcher 
Zustand kann auf diese Weise jahrelang anhalten, bis er durch 
entsprechende Behandlung, oftmals schon durch eine einzige 
Pinselung mit adstringierenden Mitteln, zum Verschwinden ge- 
bracht wird. Bei Kindern gilt es, sie besser unter Beobachtung 
zu halten, und in manchen Fallen ist es eine Sache der Er- 
ziehung, dass das betreffende Gebiet bei einer akuten Reizung 
nicht angestrengt wird. 

Da es die Beschwerden weitaus am hiufigsten sind, die die 
Indikation zur Tonsillektomie geben, ist es eine Voraussetzung 
fiir die Zulassigkeit der Operation, dass sie ungefihrlich aber 
auch vollstaindig ist. Ich habe wihrend der letzten 8 Jahre unge- 
fihr 2,500 Fille operiert, ohne jeden Todesfall, ohne Lungen- 
abszesse und ohne jede Blutgefissligierung bei Kindern, sei es 
wiihrend der Operation oder in der Heilungszeit. Diese giinstigen 
Verhiltnisse schreibe ich hauptsichlich der von mir ausgearbei- 
teten, in den Acta oto-laryng., Vol. 6 (1924) beschriebenen 
Operationsmethode zu. 

Bei Siuglingen ist die Operation nicht so wirkungsvoll wie 
bei ilteren Kindern, denn die Reizung von der Wunde in der 
Heilungswoche geniigt, um eine lebhafte Proliferation von lym- 
phoidem Gewebe hervorzurufen. Das Endresultat wird nicht selten 
eine lymphoide Plaque an Stelle der Tonsille. Wenn diese Plaque 
wiederholten Infektionen ausgesetzt war, kénnen Verinderungen 
mit Krypten und Pfrépfen entstehen, die weder makro- noch 
mikroskopisch von dem Aussehen einer gewéhnlichen Tonsille 
zu unterscheiden sind. Was die Adenoiden betrifft, so wissen wir, 
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dass sie sich nach schweren Schnupfen, gew6éhnlich Sinusitiden, 
bis zum 4.—5. Lebensjahre und noch spiter regenerieren kénnen. 

Was normalanatomisches Gewebe und was pathologisch 
aufgebaut ist, wissen wir damit nicht. Dem Praktiker wird es 
schwer fallen, im lymphoiden Gewebe eine Schutzvorrichtung zu 
sehen. Das lymphoide Gewebe muss eine ganz andere Funktion 
haben oder Ausdruck von etwas ganz anderem sein, als man jetzt 
gewobnlich annimmt. 


Discussion of nos. K. 1—3: 


I. Syk, Stockholm: My experience does not, support Kaiser's 
statement that the lungs and bronchi are more or at least equally easily 
infected after tonsillectomy as before. The difference in the number 
of cases is very slight. Nor do I believe that good results in the nose 
and throat depend on whether the tonsillectomy prevents infection or 
not. The infection becomes manifest in various ways, but is most pro- 
nounced in the upper air passages. If, through neglect of the mucosa, 
for example, the infection is allowed to concentrate in the sinuses or 
lungs, it will give strong symptoms. This explains why the figures repre- 
senting these regions correspond to such a degree with those repre- 
senting non-tonsillectomized cases. I do not treat infections by ton- 
sillectomy. My indication for this operation is irritation of the mucosa 
from a focus in the tonsil. After tonsillectomy, the mucosa, even that 
of the bronchi, is according to my experience less susceptible to any 
kind of infection. Of course, the removal of the tonsils must be radical. 
I car. not approve the technique of SLUDER, as it is a mere chance that 
one will succeed in removing the upper pole, especially when there 
are adhesive changes. Finally, I should like to suggest that the presence 
of sinusitis will probably not be discovered until after tonsillectomy 
has been performed, and the mucous membrane healed. 


ALBERT D. Kaiser, Rochester: I quite agree with my nose and 
throat colleagues that in carefully selected cases one get better results 
after tonsillectomy but one must realize that a large number of children 
are subjected to the operation in whom the indications for removal 
are not so positive. When unselected cases are studied with genuine 
control cases one finds a less striking improvement especially with the 
infections in the sinus and bronchi. 

The operation of tonsillectomy has a most important place in the 
therapy of children but as it is practised today in many communities 
the end results with due regard for the hazards after operation do not 
justify it. 
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GOLDMANN, Iglau: Als Otolaryngolog méchte ich entgegen KAIsER 
der strengen Indikation der Adeno- und Tonsillotomie und _ iiberdies 
in jedem Falle der kausalen Forschung und eventuellen Behandlung 
eines bestehenden Nasenleidens, speziell einer Sinusitis das Wort reden. 


YGBERG, Stockholm: Sinusiten bei Kindern sind in Stockholm 
gewohnlich, bedeutungsvoll aber schwer zu diagnostizieren. Rhinoscopie 
-+- gewohnliche Durchleuchtung und Ré6éntgen oft notwendige Unter- 
suchungsmethoden. Abgesperrte Empyeme verursachen Vormittags- 
kopfschmerzen, die als Neurose missgedeutet werden kénnen. Ein 
anderer Symptomenkomplex: Subfebrilitet -+- Pharynxhusten durch 
niederfliessendes Sekret giebt den Anschein von Tbe. Die Therapie, in 
den meisten Fallen konservativ, bietet eine dankbare Aufgabe. In 
Frerers Lehrbuch sind Sinusiten bei Kindern nicht erwahnt. Bei Ton- 
sillectomierten ist die Sinusitdiagnose leichter, weshalb Katsers Angabe 
von héheren Prozentzahlen Sinusiten bei Tonsillectomierten wahrschein- 
lich auf tibersehene Sinusitfalle bei den nicht Tonsillectomierten beruht. 
Tonsillectomie auf individualisierte Indikation ist von der gréssten thera- 
peutischen Bedeutung, und man kann sich nicht denken, dieselben zu 
entbehren. 


GOLDMANN, Iglau (Schlusswort): Die von Herrn YGBERG angefiihrte 
Wirkung der Sinusitis auf die Psyche des Kindes méchte ich dahin er- 
weitern, dass sie fiir gewOhnlich irrtiimlich auf die Rachentonsille be- 
zogen. wird: es ist sicherlich viel leichter zu verstehen, dass die Sinusitis 
eine toxamische Reizung des Cerebrums im Sinne der Aprosexie oder 
erhohter Reizbarkeit erzeugt als die Vergrésserung der Rachenmandel. 


Radiological Appearances and Clinical Significance of 
Osteochondritis Ischio-pubica. 
By Dr WHATELY DAVIDSON, England. 
Osteochondritis ischio-pubica belongs to that group of 


diseases affecting the epiphyseal junctions, of which the first 
example was described by Muller in 1888 as Epiphyseal coxa 
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vara, and others affecting different bones are known as Legg- 
Calve-Perthe’s, Koehler’s or Schlatter’s disease. 
Osteochondritis affecting the Ischio-pubic junction is rela- 
tively uncommon, only 5 cases having been described in the 
literature, but since I have had the opportunity of diagnosing 


and studying 5 cases within a period of nine months it is probable 
that the incidence is higher than is usually believed. The chief 
clinical significance of these cases is that they complain of limp, 
of slight hip pain and are usually mistaken for Tuberculous hip 
joint disease. 

Van Neck (1924), Valtancoli (1925) and Wulfing (1926) have 
reported 2 cases, one case and 2 cases respectively. The former 
resorted to surgical treatment by operation, the latter using con- 
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servative treatment and rest in bed. In both instances a cure 
was achieved. 

In my series of 5 cases three were boys, age 5, 7 and 7'/, 
years, and two were girls, age 5 and 7 years. 

The following description of case 1. may be taken as typical 
of the series: 

R. P. — a girl, age 5 years and 3 months. 

For several weeks before attending Hospital the mother 
noticed a limp and the child complained of slight pain in the 
left hip. The family doctor sent her to Hospital as a probable 
case of early Tuberculous hip joint disease. 

General condition was very good. -No fever. Tuberculin 
and Wassermann reactions negative. Some pain on manipulation 
of leg, and slight limitation in the range of movements at the 
hip joint. No local tumour was detected clinically. 

The radiographic examination shows that although the right 
ischio-pubie epiphysis is completely ossified, it persists on the 
left side and is abnormal in appearance. 

The end of the ascending ramus of the pubis is regular in 
outline and convex. In it is an isolated translucent area. The 
end of the adjacent ischium is increased in width and excavated. 
From this a round swelling, *bubble-like’ in appearance, extends 
upwards and partially covers the end of the pubic ramus. It 
is plainly visible in the radiogram and constitutes the charac- 
teristic radiographic picture of the disease (see fig. 1). No 
evidence of tuberculosis, rickets or osteochondritis in other sites. 

No special treatment was prescribed beyond modified rest. 
In 6 months all symptoms had disappeared. The limb was normal 
in appearance and function, and a radiogram showed that bony 
union was now firm and there was nothing to distinguish the 
affected from the normal side. 

The radiographic appearances in all cases of the group were 
similar. 

In all 5 cases the characteristic globular swelling at the 
ischio-pubic junction and imperfect ossification of the epiphyseal 
line were noted. The study suggests that the lesion, if not actually 
confined to the ischium at least arises from it. In two cases radio- 
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graphed 8 and 15 months from the onset, there was a complete 
cure. In one case, a boy aged 7, symptoms of limp and pain 
had disappeared before the radiogram had become normal. 
In 4 of the cases the symptoms were much improved within 3 
months and were completely recovered in nine (9) months, in 
the other the symptoms of pain and limp still continue. 


Summary. 


(1) The condition of osteochondritis ischio-pubica is com- 
pared with other more frequently recognised forms of osteochon- 
dritis. 

(2) 5 cases are described in children aged from 5 to 8 years, 
which is the age when physiological changes at these epiphyses 
are most active. 

(3) The clinical similarities of early tuberculosis hip joint 
disease are pointed out. 

(4) The diagnostic radiographic appearances of the lesions 
are described. 

(5) Recovery was complete in 4 cases. The disease is still 
active in the remaining case. 
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K; 5. 
Ostitis fibrosa cystica generalisata (Osteodystrophia 
fibrosa). 


Von RICHARD WAGNER, Wien, u. RICHARD PRIESEL, Wien. 


Drei von uns beschriebene jugendliche Fille von ENGEL- 
RECKLINGHAUSENscher Krankheit unterscheiden sich dadurch 
von den Fallen der Literatur beim Erwachsenen, dass der so 
charakteristische, manchmal sogar tastbare Epithelkérperchen- 
tumor nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden konnte. Die 
Vergrésserung der Epithelkérperchen ist eher als eine Arbeits- 
hypertrophie auf Grund vermehrter Beanspriichung anzusehen; 
sie ist also eine Folge und nicht die Ursache der O. f. Die Er- 
héhung des Blutkalkspiegels bis 16 bis 20 mg % konnte in allen 
3 Fallen nachgewiesen werden. Der anorganische Serumphos- 
phor wurde in allen 3 Fallen normal gefunden. Die Kalkaus- 
scheidung im Harn war immer betrachtlich erhéht. In den beiden 
minnlichen Fallen ist die Neigung zu Spontanblutungen hervor- 
zuheben, was die Vermutung nahelegt, ahnliche Blutungen auch 
im Knochen vorauszusetzen. Damit ware allerdings noch nicht die 
Generalisation des Leidens erklart. Die Blutungsneigung ist weder 
im Sinne von Haemophilie noch von essentieller Thrombopenie 
zu deuten, da nur erhéhte Zerreisslichkeit der Kapillaren gefun- 
den wurde. Am meisten befriedigend wire noch die Auffassung 
der ENGEL-RECKLINGHAUSENSche Krankheit als einer Kon- 
stitutionskrankheit mit mesenchymaler Minderwertigkeit in 
Analogie zur Osteogenesis imperfecta. 


K: 6. 

Osteoperiostite occipitale chez les nourrissons syphiliti- 

ques sous l’influence des infections staphylomycotiques. 
Par Dr. 1, SVEJCAR de univers, de Bratislava. 

Dans la clinique de la syphilis acquise il est connu depuis 

longtemps, que »ubi irritatio, ibi affluxus». Les différentes sortes 
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d irritation, agissant sur la peau, décident la localisation des 
éruptions cutanées. Dans la clinique de la syphilis congénitale 
cette interprétation a été négligée, et quelques auteurs seulement 
ont essayé d’expliquer les localisations typiques et atypiques de 
la syphilis congénitale par les influences de Virritation locale. 
FISCHL s’est occupé de cette question sur une plus grande échelle 
et il a réussi & démontrer soit par la littérature, soit dans les cas 
nouveaux, qu’on peut presque toujours expliquer les localisations 
des éruptions cutanées de la syphilis congénitale par les irrita- 
tions quelconques. Ces irritations peuvent étre causées par les 
influences mécaniques (frottement), chimiques (sécrétions, sueurs), 
traumatiques, ou par des infections non spécifiques Comme par 
exemple la gale ou les infections staphylomycotiques cutanés 
du nourrisson. Les derni¢res notamment peuvent agir sur la 
localisation des éruptions syphilitiques, mais elle peuvent aussi 
étre influencées par elle et souvent devenir malignes sous cette 
influence. Il est beaucoup plus difficile de trouver une explication 
semblable pour les localisations internes surtout pour les locali- 
sations osseuses, pour la syphilis du nourrisson si caractéristique. 
HOCHSINGER explique la localisation de Vostéochondrite syphili- 
tique par la vive action des vaisseaux sanguins dans la région 
de Vossification, et il n’y a pas de doute, qu’on puisse considérer 
le rapide accroissement dans ces régions comme une trés forte 
irritation. Il est surprenant que la périostite plus tard si caracté- 
ristique pour la syphilis des os soient rélativement rare dans les 
premiers mois, tandis qu’on rencontre les ostéochondrites pres- 
que dans 100% des nouveau-nés syphilitiques, et que les os du 
crane sont assez rarement atteints malgré la rapide croissance 
du crdine dans les premiers mois. 

FIscHL a exprimé l’opinion, que ce sont les influences mé- 
caniques pendant le mouvement du nourrisson, qui évoquent la 
localisation des tréponémes dans les centres de Vossification, 
tandis que le crane reste immobile et par conséquent indemne. 
Cette hypothése des agents mécaniques nous semble trés vrai- 
semblable, si nous considérons la différence entre les ostéochon- 
drites et périostites syphilitiques. MAAS a démontré, que l’ossi- 
fication périostale est différente de l’ossification enchondrale; 
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pendant la premiére l’os se forme par la simple fonction vitale des 
cellules ostéogénes, mais pendant la seconde, lossification est 
réglée par l’énergie vitale de la moelle osseuse, qui pénétre dans 
le cartilage calcifié d’aprés les lois mécaniques. Dans la région 
de l’ossification enchondrale irritation méchanique existe tou- 
jours, dans la région de Vossification par lapposition périostale 
les influences mécaniques de l’action musculaire sont nécessaires 
pour provoquer Virritation mécanique. 

Si les agents mécaniques sont & lorigine de la fréquence des 
lésions des os longs en relation avec des lésions syphilitiques du 
crane, il faut se demander, si les autres agents nonmécaniques, 
traumatiques ou infectieux par exemple ne peuvent provoquer 
les mémes lésions sur le crane que les agents mécaniques sur les 
autres os. Nous avons suivi les enfants atteints d’infections 
staphylomycotiques cutanées (folliculites, furonculose, abeés mul- 
tiples) surtout & localisations craniennes. Nous avons pu observer 
6 cas, ot l’os et le perioste de la squame occipitale ont été atteints 
pendant l’évolution des infections déj& susnommeées. II s’agissait 
d’enfants de lage de 2"/, mois jusqu’é 1 an. Chez 5 d’entre eux 
Vinfection syphilitique était certaine, chez le dernier, trés probable. 
L’évolution de la lésion osseuse était dans tous le cas présque 
la méme. Son apparition était précédée par des furoncles dans 
locciput, dans quelques uns s’est formé un ulcére de différente 
étendue. Soit autour de lulcére, soit dans le voisinage du furoncle 
apparut subitement laedéme de la peau et du tissu souscutané, 
la peau était fortement rouge et enflée, jusqu’A devenir de con- 
sistance pateuse. L’a@déme passe lentement dans la peau nor- 
male, on peut trouver généralement sur quelque place la fluctua- 
tion. Ici dans l’évolution ultérieure se forme la fistule, dont le 
pus rare et floconneux s’écoule, ou cette fluctuation disparait 
sans traces apres le traitement spécifique. Sous la peau enflée 
on peut palper dés le commencement le dur gonflement de l’os, 
qui devient plus perceptible aprés la disparition de l’ceedéme de 
la peau. A la fin l’@edéme et la rougeur de la peau disparaissent 
totalement, nous trouvons sur la peau un petit ulcére superficiel, 
légérement suintant ou la fistule, dont le rare pus s’écoule. Sous 
la peau, qui est tout a fait libre, nous palpons une protubérance 
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plus ou moins élevée sur la squame occipitale. Cette lésion ap- 
parait et évolue généralement sans une fiévre élevée 4 la maniére 
chronique. Dans un cas seulement nous avons pu observer la 
guérison totale aprés 3 mois et aprés le traitement antisyphili- 
tique, 3 enfants sont morts 3—4 semaines aprés l’apparition de 
la lésion, 2 enfants sont sortis non guéris aprés 3 semaines. 

Dans 4 cas, qui ont été examinés par la radiographie malgré 
les difficultés techniques, nous avons trouvé le gonflement des 
tissus souscutanés dans l’occiput, et au-dessous |’épaississement 
de l’os, qui atteignait principalement la lamelle externe avec 
élargissement léger de l’os spongieux. Dans un cas la surface 
de l’os était legérement crénelée. 

A lVautopsie une protubérance a surface polie était trouvée 
chez les 3 cas morts. On a examiné deux cas histologiquement. 
On a trouvé la périoste épaissie, surtout ses couches inférieures 
ou on trouve relativement beaucoup de cellules jeunes rongeant 
la surface de l’os. Dans l’os méme c’est la lamelle extérieure 
qui est relativement épaissie, et qui est & la surface rugueuse. 
(Prof. LUKES.) 

Pour conclure nous avons trouvé une ostéite et periostite 
proliférante ossifiante de l’occiput chez les enfants syphilitiques, 
provoquée par les infections non spécifiques, peut étre aussi sous 
linfluence de la pression. Jusqu’A présent nous n’avons jamais 
trouvé de lésions semblables chez les enfants sains, nonsyphi- 
litiques quoique les flegmons du crane ne soient pas une affection 
rare. 
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SUBJECT OF DISCUSSION No. 2. 
The Physiological and Pathological Significance of the 
Thymo-lymphatic System. 


speaker; 1. J. AUG. HAMMAR, Uppsala: Uber die Grundlagen der Lehre 
des sog. Status thymico-lymphaticus. 


Main 


Wenn mir als Anatomen die Ehre zu Teil geworden ist, 
vor dieser hochansehnlichen Versammlung von Vertretern der 
Kinderheilkunde iiber die Lehre des sog. Status thymico-lym- 
phaticus zu sprechen, so beruht dies ganz gewiss vor allem 
darauf, dass diese Lehre wesentlich auf anatomischen Grund- 
lagen aufgebaut ist. Es handelt sich ja bei ihr vor allem um 
die Auffassung, dass die bei der Sektion gewisser klinisch 
auffilliger Krankheits- und Todesfille beobachteten Grdéssen- 
verhiltnisse der Thymus oder der lymphoiden Organe, be- 
ziehungsweise beider, derartig sind, dass sie als Ausdruck einer 
anormalen Konstitution, eines Lymphatismus, zu betrachten 
sind und somit die klinische Eigenart der Fille erkliren kénnen. 

Meine Ausfiihrungen werden sich auch wesentlich auf 
diese Grundlagen beziehen. 

Die ersten Fragen, die sich hier zur Beantwortung stellen, 
sind offenbar die: Innerhalb welcher Grenzen bewegen sich die 
normalen Variationen der Thymus, bzw. der lymphoiden Organe 
in den verschiedenen Lebensaltern? Und unter welchen Um- 
stiinden ist man also berechtigt, von einer anormalen Grosse 
der einen oder der anderen zu sprechen? Diese Fragen erhei- 
schen eine Besprechung der Verhiiltnisse der Thymus und der 
des echtlymphoiden Systems, jede fiir sich. 


16—30692. Acta pediatrica. Vol. XI. 
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Betreffs der Thymusdriise machte sich nun bekanntlich 
vordem lange Zeit die Auffassung geltend, dass sie schon in 
der friihen Kindheit, um das 2. Lebensjahr oder noch friiher 
der Riickbildung anheimfiele. Der Zeitpunkt, wo diese Alters- 
involution die vollstiindige »Verédung» des Organs bewirkt 
haben sollte, wurde verschiedentlich angegeben. Meistens rech- 
nete man damit, dass diese Verédung spiitestens zur Zeit der 
Pubertiit abgeschlossen war. Wenn man nun ab und zu eine 
Thymus in einem Alter antraf, wo man sie nicht erwartete, 
wurde dies als eine Anomalie aufgefasst und als 7Thymusperst- 
stenz bezeichnet. 

Klinische Bedeutung erhielt diese Aufassung erst, als 
Pairaur seine Lehre vom Lymphatismus als eine be- 
sonderer Empfindlichkeit, besonderer Krankheitsbereitschaft 
verkniipften Konstitutionsanomalie begriindete; sie wurde von 
da an sogar zu einem Kckstein dieses Lehrgebiiudes. Es fiel 
niimlich auf, dass »Thymuspersistenz» vor allem in Fiillen von 
plétzlichem Tod oder von Tod bei nur ganz kurzem Krank- 
heitsverlauf angetroffen wurde. Indem auf diese Weise die 
‘Thymuspersistenz» als ein charakteristisches, anatomisch leicht 
erkennbares Stigma der fraglichen Konstitutionsanomalie aner- 
kannt wurde, liessen sich auf dieser Grundlage allerlei Beo- 
bachtungen einer solchen konstitutionellen Deutung zugiinglich 
machen. Der Umstand, dass die Thymus meistens bei akuten 
Krankheiten grésser angetroffen wurde als bei chronischen, 
besonders tuberkulésen, wurde dahin gedeutet, dass die » Lym 
phatiker» jenen Krankheiten besonders zugiinglich, der Tuber- 
kulose gegeniiber aber refraktiir seien. Das Antreffen der 
Thymus bei Ertrunkenen liess »Tod im Wasser», ihr Vor- 
handensein bei Narkosetod Empfindlichkeit gegen Chloroform 
als etwas durch die fragliche Konstitutionsanomalie Begriindetes 
erscheinen. Die Lehre vom »Lymphatismus der Selbstmérder 
wurde iihnlich begriindet. Ja, wenn man bei gezetzlich Hinge- 
richteten einen derartigen Befund machte, wurde der Schluss 
gezogen, dass die Thymus in irgend einer Weise fiir die Fre- 
velhaftigkeit dieser Individuen verantwortlich sei. Vor allem 
war aber der Befund einer grossen Thymusdriise bei solchen 
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plétzlichen Todesfiillen, nicht selten bei scheinbar gesunden, 
bliihenden Kindern, wo das Ergebnis der Sektion sonst mehr 
oder weniger negativ war, eine miichtige Stiitze fiir die be- 
treffende Anschauung und kam in der Bezeichnung »Thymustod» 
Mors thymica» priignant zum Ausdruck. 

Diese Lehre des Status thymicus wurzelt nun ganz und gar 

tn nachwerslich falsch gedeuteten anatomischen Tatsachen. Die 
Thymuspersistenz» ist keine Anomalie sondern der normale Zu- 
stand des Organs, der allerdings infolge seiner ausserordentlichen 
Empfindlichke:t gegen Allgemeinstirungen bec Tod durch Krank- 
heit nur ganz ausnahmsweise zum Vorschein kommt. 

Der Umstand, kraft dessen ein solches Missverstiindnis, 
eine solche Verwechslung des Normalen und des Anormalen 
zu Stande kam, war vor allem, dass man iibersah, dass neben 
der tatsiichlich erst zur Zeit der Pubertiit einsetzenden Alters- 
involution, involutive Vorgiinge akzidenteller Natur in allen 
Altern, ja schon im Fotalleben, auftreten kénnen. Vorgiinge, 
die das Thymusparenchym in einem Grade zu reduzieren ver- 
mégen, wozu kein sonstiges Organ des Kérpers ein Gegenstiick 
darbietet. Es handelt sich dabei in erster Linie um den Einfluss 
von Ernihrungsstérungen. Es ist experimentell erwiesen worden, 
dass z. B. 9tiitige akute Inanition im Stande ist, das Thymus- 
parenchym beim Kaninchen auf ein Zehntel des Normalen her- 
abzubringen. Noch viel erheblicher ist die Reduktion bei chro- 
nischer Untererniihrung. Eine solche von 1-monatiger Dauer 
brachte das Parenchym beinahe auf 2 Promille des Normalen 
herab. Bei kranken Menschen kommen nun Involutionsvor- 
giinge akzidenteller Natur vor, die unter Umstiinden und sehr 
hiiufig den erwiihnten an Hochgradigkeit nicht nachstehen. 

Mikroskopisch-anatomisch gesehen, ist der Grund dieser 
hiiufig sehr schnell’ verlaufenden Gréssenreduktion des Thymus- 
parenchyms vor allem in folgendén Umstiinden zu suchen: 
Die Lymphozyten die unter normalen Zustiinden das epitheliale 
Retikulum der Thymus, und ganz besonders der Thymusrinde 
infiltrieren, verlassen das Parenchym massenhaft. Und in dem 
Masse, wie dies geschieht, wird auch die das Mark auszeich- 
nende Hypertrophie der Retikulumzellen riickgiingig. So wird 
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das Parenchym hiiufig auf ganz unscheinbare, leicht iibersehene 
Reste reduziert; vollstiindig verschwindet es aber nicht, behiilt 
anscheinend auch stets seine Regenerationsfihigkeit. 

Da solche Veriinderungen die Thymus bei den allermeisten 
Krankheiten kennzeichnen, ist es verstiindlich, dass eine Auf- 
fassung der Thymusgrésse, die auf Krankenmaterial baut, die 
Verhiiltnisse des wirklich normalen Organs nicht wiederspiegelt. 
Und dies, sei es, dass es sich hierbei um eine zahlenmiissige 
Gewichtsstatistik oder lediglich um die alltiigliche Erfahrung 
des Obduzenten handelt. Nicht nur, dass das Vorhandensein 
der Thymus leicht genug ganz iibersehen wird, ihre normale 
Grosse wird stets unterschiitzt. Uber den Verlauf der Alters. 
involution kann ein solches Material natiirlich keine sichere 
Auskunft geben. Begreiflich ist endlich auch, dass, wenn 
unter solchen Verhiiltnissen eine Thymus normalen Umfangs 
ausnahmsweise unter die Hiinde des Pathologen kam, sie als 
vergrossert aufgefasst wurde. 

Als eine aus diesen Priimissen zuniichst hervorgehende 
praktische Konsequenz ergibt sich, dass nur Organe gesunder 
Individuen, die aus iiusseren Griinden plétzlich gestorben sind, 
bei der Feststellung der normalen Bau- und Gewichtsverhiilt- 
nisse der Thymus benutzt werden kénnen. Diese Konsequenz 
wurde schon 1906 gezogen, indem damals die Gewichte einer 
Anzahl von iiber 100 menschlichen Thymusdriisen solcher 
Provenienz zusammengestellt wurden. Und im Jahr 1926 wurde 
ein neues Material dieser Art von 337 in diesem Sinn nor- 
malen Thymusdriisen, in eingehender Weise numerisch und 
histologisch analysiert, der Offentlichkeit iibergeben. Dieses 
Material bestiitigt in allem Wesentlichen die friiheren Ergebnisse 
und verwollstiindigt sie. Bestiitigung haben sie auch iiberall 
erfahren, wo man nach den erwiihnten strengen Richtlinien 
arbeitete. 
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Thymuskérper und seine Hauptkomponenten—Grenz- und 
Durchschnittswerte, letztere in Klammern. 


Thymus- . Rinden Interstit. 
ite kis Parenchym Rinde Mark 
Alter orper Mark iewebe 
3. Fotalmon. { 0,00030— 0,00010 0,00017— 0,00002— 5,3—14,6 0,00010— 
Sitzhéhe 1.0,003870 0,00190 (),00160 0),00080 (),00180 
26—60 mm (0,00122) 000064) 0,00042 0,00005 8,3 0,00058 
4. Foétalmon. f0,0100— 0,0029— 0,0021— 0,0007 15—7,8 0,0030— 
Sitzhéhe (0,1210 0,0650 00440 0,0210 0,0560 
61—115 mm 0,0409 0,0204 0,0139 0) ,0065 2,1 00205 
5. Fétalmon. {0,067 — 0,039 0,022— 0,015 12—2,7 0,028 
Sitzhohe (0,720 0,407 0,287 0,120 0,318 
116-165 mm 0,237) 0,145 0,095) 0,050 1,9 0,092 
6. Foétalmon. 40,445 0,240 0,107-— 0,072— 0,7—4,0 0,095 
Sitzhéhe (1,877 1,293 1,010 0,283 0,584 
166—208 mm 0,846 0,550 0,386) 0,164 2,4 0,287 
7. Fétalmen. {1,20— 0,85 0,60—- 0,25— 2,0—3,7 0),24— 
Sitzhéhe 13,46 2,88 2,14 0,69 0,92 
209—248 mm 2,30 79 1,33 0,46 2,9 0,51 
8. Fétalmon. {3,40-— 2,34— 1,39 0,63 16—3,9 0,80— 
Sitzhohe 16,50 9,19 4,02— 1,27 1,31 
249—283 mm 1,79 3,79 (2,81 | (0,98 2,9 1,00) 
| 
9. Fétalmon. f4,17 3,00 2,34— | 0,66 2,2—41,6  0,70— 
Sitzhohe (10,31 8,91 6,14 2,77 1,55 
284--310 mm 6,19 5,06 3,72 1,34 2,8 (1,18 
10. Fétalmon. {4,60 3,46 2.35— 1,11— 2,1—4,7 1,14— 
Sitzhéhe 120,30 17,03 13,66 | 3,51 3,61 
311—362 mm 11,67 9,28 6,98 2,25 3,1 2,44 
Reife Neugebo- 7,29—25,50| 5,830—20,14 3,81—15,78 | 1,40—5,98 | 1,8—5,4  1,87—5,08 
rene 15,15 11,92 8,73 3,19 337 3,02) 
8,00—48,00 | 4,48—37,49  2,32—26,98 2,16—10,56) 1,1—4,8 2,85—10,51 
1.—d. Jahr. 5 
25,68) 19,82 14,48 5,34 2:9 5,16 
13,00—48,00| 7,99—35,71 4,50—22,64 3,49—17,21) 1,0—3,3 3,02—12,29 
29,42 21,88 13,90 7,98 1,7 6,76 
1] 15. Jahr 19,00—43,82 | 13,05—31,58 7,46—18,84 3,92—12,80) 0,8—3,9 3,90—12,56 
; ia 29,41 20,97 13,08) 7,89 1,7 7,88 
15,90—49,70 | 6,62—27,59 2,783—15,54 3,49—12,05) 0,5—2,1  5,58—20,88 
26,24 13,85 (7,34 6,51 1,1 11,20) 
9 ex 9,50—51,00| 3,64—28,23, 1,50—13,31 |1,81—14,92) 0,4—2,0  5,09—27,49 
21.—25. Jahr . 
21,05 10,05 5,24 1,81 1,1 10,22 
26.--30. Jahr . 8,30—51,51 2,55 9,69 1,20—6,20 1,85—4,21 | 0,5—1,8 5,75—27,72 
19,54 5,89 2,97 2,92 1,0 12,19) 
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Thymus- Rinden _[nterstit. 


’arenchym Rinde Mark 
Mark Gewebe 


5 


Alter koérper 


5 5 Index 


-35. Jahr. A 
35. Jahr 20,17) (4,86 2,50 2,36 1,1 14,68) 


5,91 —36,00 
45. Jahr. ( 5 07 
19,03 3,79) 1,96 (1,83 1,1 15,07 


55. Jahr . 0,68 (0,47 1,4 14,90 


17,82) (1,28) 


.—65. Ji ‘ 
sb. Jahr 14,30 1,36 | (0,62) 0,68 0,9 12,88 


9 ,00—37,00 1,54—11,51| 0,78—5,86 0,68—5,84 0,3-—-2,9 | 6,50—32,67 
—9,38 | 0,81—5,16  0,683—4,22 0,6—2,2 | 3,71—33,95 
6,00—45,00 | 0,22—3,79 0,15—2,31 0,09—1,48 0,7—2,4 | 3,11—41,17 


2.07—27,00 0,19—4,40 0,11—2,00  0,08—2,63 0,5—1,4 | 1,58—26,81 


3,00—31,00' 0,041—5,32 | 0,383—3,67 , 0,26—1,65 1.1—2,2 | 5,16—19,86 


—90. Js | 
.—90. Jahr 14.06 1,02 (0,62 0,34 2,0 11,25 


Auf KEinzelheiten der betreffenden Ergebnisse hier ein- 
zugehen, verbietet mir die Zeit. Ich erlaube mir, diesbeziiglich 
auf die beigegebenen Tabellen hinzuweisen. Ich hebe nur 
beiliiufig hervor, dass normale Thymusgewichte beim Menschen 
bei der Geburt etwa zwischen 7 und 25 g, bei der Héchst- 
entwicklung des Organs zur Zeit der Pubertiit zwischen 19 
und 43 ¢@ angetroffen wurden. Ks handelt sich also nicht nur 
um sehr variierende Werte, sondern zum nicht geringen Teil 
um solche, die bislang in der Regel unbedenklich als itibernor- 
mal aufgefasst worden waren. Ahnliche betriichtliche Varia 
tionen zeigte auch ein vergleichshalber herangezogenes Material 
von Thymen gesunder Kaninchen. Und eine eingehende, die 
Menge des Parenchyms, der Rinde und des Marks, sowie die 
Anzahl und Grésse der Hassallschen Ko6rper beriicksichtigende 
Analyse beider Organserien, der menschlichen und der tierischen, 
legte dar, dass in beiden eben dieselben Strukturtypen vorkom 
men. Von einem anormalen Bau der grossen menschlichen 
Organe kann also nicht die Rede sein. 

Auch zeigte sich das in jiingerer Zeit vielfach als Mark- 
hyperplasie bezeichnete und als Ausdruck des Status thymicus 
gedeutete relative Ubergewicht des Marks iiber die Rinde als 
ein bei der Altersinvolution der Menschenthymus normaler 
Zustand. Kin Zustand, der dadurch zustande kommt, dass die 
Rinde hierbei friiher und schneller reduziert wird als das Mark. 


246 
—| 
31. 
| 36. 
16. 


20.8 1930 247 


: Kin Vergleich zwischen den Thymen der Selbstmérder und 

denen der gleichalterigen anderswie Verungliickten zeigte, dass 

jene in allen Hinsichten wesentlich mit diesen iibereinstimmten 

und somit den Rahmen des Normalen nicht iiberschritten. Die 

j Lehre vom Lymphatismus der Selbstmérder findet in der Be- 
schaffenheit der Selbstmérderthymus keine Stiitze. 

- Und ein ganz analoges Resultat ergab die numerische 

Analyse von 44 Fiillen von plétzlichem Tod aus inneren Ur- 

sachen ohne wesentlichen Sektionsbefund. Sie befinden sich 

unter meinen analysierten Arankherts-Fillen und betreffen mit 

wenigen Ausnahmen Kinder. Nur mehr ausnahmsweise treten 
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sie aus dem Rahmen des Normalen heraus.* So lag die Paren- 
chymmenge nur in 5 dieser Fille oberhalb des fiir das be- 
treffende Alter normalen Variationsbereichs, wiihrend sie in 
nicht weniger als 24 sogar weniger als durchschnittlich war. 

So ergibt sich auf allen Punkten der Schluss, dass die Lehre 
vom Status thymicus als zirkumskripte Konstitutionsanomalie auf 
falschen Vorstellungen von der normalen Gréisse und dem nor- 
malen Bau der Thymus aufgebaut ist. 

Hiermit wird natiirlich keineswegs geleugnet, dass u. U. 
eine iibernormale Vergrésserung der Thymus oder, was wich- 
tiger ist, eine anormale Zunahme des Thymusparenchyms vor- 
kommt. Experimentelle Untersuchungen haben vielmehr dar- 
getan, dass eine solche Thymushyperplasie als Resultat gewisser 
inkretoricher Stérungen eintritt, und klinische Erfahrungen 
deuten in dieselbe Richtung hin. Die Entfernung der Keim- 
driisen, die Kastration, oder die Entfernung der Nebennieren 
oder eine abgepasste Zufuhr von Schilddriisensubstanz hat eine 
solche Wirkung. Keimdriisen und Nebennieren scheinen also 
eine depressorische, die Schilddriise hingegen eine exzitatorische 
Wirkung auf die Thymus auszuiiben. Aber hier handelt es 
sich offenbar um sekundiire Kinfliisse. Dass die Thymus, dieses 
Organ von exzeptioneller Empfindlichkeit, bei gewissen Indi- 
viduen vom Ursprung an eine solche ausserordentliche Starr- 
heit und Unempfindlichkeit besitzen sollte, wie die Lehre von 
dem erblich begriindeten’ Status thymicus voraussetzt, erscheint 
a priori wenig glaubhaft und wird durch die Beobachtung 
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Anzahl Hassallscher Kérper im ganzen Organ—Gregd D 


Die Massangaben bezichen sijif de 


Gruppe I 


Gruppe II 


Gruppe III 


Gruppe IV Bruppe 


Sitzhéhe 
116—165 mm 


Sitzhoéhe 
166—208 mm 
7. Fétalmon. 

Sitzhohe 
209—248 mm 
8. Fétalmon. 

Sitzhohe 
249—283 mm 
\9. Fétalmon. 

Sitzhohe 


10. Fétalmon. 
Sitzhoéhe 
311—362 mm 
Reife Neuge- 

borene 


Jahr 

6.—10. Jahr . 
11.—15. Jahr 
|16.—20. Jahr 


5. Jahr 


26.-—-30. Jahr 
31.—35. Jahr 
36.—45. Jahr 


5. Jahr 
. Jahr 


/66.—90. Jahr 


5. Fétalmon. 


6. Fétalmon. 


284—310 mm) 


1,334—18,886 


(5,507 


4,416—75,871 
24,907 


20,732—78,000 
53,378) 


9,342—295,608 
139,654) 


21,905—240,300 
106,608 


36,895—278,93 1 
143,828 
81,180—521,829 
229,723 
$5,248—1,539,440 
(279,781) 
57,720 —790,976 
274,155 
0--622,765 
268,325) 

0—- 408,332 
140,893 
11,780—312,676 
108,778 
2,550—250,852 
(106,381) 
3,696 — 193,368 
(66,915) 
248—155,708 
63,626) 
5,688—116,550 
(32,449) 
0—58,936 
21,220 
0—51,632 
13,535) 


152—25,181 
6,066 
$,320—77,709 


25,042 


56,320— 163,291 
(88,085 


| 104,319—380,142 


208,104 


121,380—413,540 
(243,339 


164,850—929,838 
437,863 

297 ,414—1,031,168 
658,354 


142,464—2,408,124 
767,263) 

99,875—1,494,712 
618,736 


278,016—1,751,100 
739,157) 
22,508—750,448 
(282,701 
30,772—657,111 
200,849 
33,562—406,011 
(149,344 
5,453—452,343 
116,750) 
15,168—234,500 
104,451) 
1,248—93,960 
(29,734) 
0--137,352 
38,555 
0—64,736 
20,501) 


109,620 


0-- 3,953 
807 


1,186—12,284 
3,671 
5,754—44,431 
17,388 
25,370—99,648 
56,710 
28,446 — 154,912 
59,879 
26,296—272,952 
110,889 
38,964—448,440 
162,341 
38,528—931,911 
37 1, 155) 
91,086—779,344 
381,362 


445,533 
29,790—424 886 
197,935 


50,868—341,583 


| 16,952 


131,680 


| 19,788—179,265 


92,508 
236,557 
91,896 
28,203 153,832 
(72,450 
2,486—81,900 
(23,864 


| 1,820—106,040 


31,363) 
0—53,312 
14,756 


937,512 


Alter 10—25 u 26—50 u 51—100 u 101—150 » B1—2¢ 
| 
3. Foétalmon. 

Sitzhohe O—17 0—3 
26—60 mm (3 (1) 0,2 
4. Fétalmon. 
Sitzhéhe 42—962 0—1,612 0—35 
61—115 mm 255 210 5) 


O—252 
25 

O—898 
8 


882—5,709 


2,011 (251 
0—8,272 
1,900) § (67 


0— 24,675 §—6,34 


4,860 692 
0—67,431 B-10,3' 
(8,161) 594 
739—162,191F-57,75 
51,709) 11,929 
20,696—150,61—47 
(81,029) 920,638 
9,010—235,99 —80,5 
(73,455 17,425 
7,282— 109,568-40,20 
51,459 16,636 
4,869— 104,45/8-32,29 
34.032 10,025 
1,275—48,5258-13,56 
23,120) 4,811 
4,250—49,58/8-18,01 
20,245 5,339 
O—62,846 P-8,442 
17,877) 2,829 
0—18,900 
4,787 738) 
192 22,173 5,282 
5,297 876 
O0—25,004 b-2,198 
4,107 599 
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Durchschittswerte, letztere in Klammern. 
den Durchmesser der Kérper. 


— 


IV Bruppe V Gruppe VI Gruppe VII Gruppe VIII] Gruppe IX 


Gruppe X 


801— 


1,100 


Summe 


15 
114 
709 1,557 
(251 


72 
67 


675 
0) 692 
431 #-10,374 


594 


57,729 


9) $11,929 
0,618 —47 


9) 920,638 


35,9981 —80,584 
15) 17,425 
)9,56%-40,204 
16,636 
292 
32 10,025 
8,525 i 13,566 
20) 4,811 


9,5818-18,012 
15 5,339 


846 $8,442 
77) {2,829 
900 $3,411 
7 738) 
2.173 F-5,282 
7 876 
004 }-2,128 
7 599 
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direkt wiederlegt. So weist z. B. die hyperplastische Base- 
dowthymus nicht selten unverkennbare Anzeichen einer vor- 
sichgehenden akzidentellen Involution auf. Die Deutung der 
Thymushyperplasie als einer primiiren Konstitutionsanomalie 
ist offenbar unter dem Einfluss der Vorstellungen der »Thymus- 
verédung» und der »Thymuspersistenz» entstanden. Dies zu 
einem Zeitpunkt, wo die experimentellen Erfahrungen iiber 
eine Thymushyperplasie sekundiiren Ursprungs noch nicht vor- 
lagen. Die Beweisfiihrung, mit welcher man in jiingerer Zeit 
diese Deutung zu_ stiitzen suchte, ist auch alles andere als 
zwingend. Dass eine Hyperplasie bei Individuen verschie- 
denen Alters angetroffen werden kann — so beispielsweise 
beim Basedow — beweist selbstverstiindlich nicht, dass sie 
beim betreffenden Einzelindividuum stets vorhanden war. Und 
dass eine grosse Thymus u. U. schon beim Neugeborenen ange- 
troffen wird, findet eine hinreichende Erkliirung in der auch 
experimentell begriindeten Erfahrung, dass das Organ schon 
im Foétalleben sekundiiren Einfliissen zugiinglich ist. 

Betreffs des echten lymphoiden Geiwebes liegen gewisse eigen- 
artige Verhiiltnisse vor, von denen ein paar, obzwar sie all 
bekannt sind, in diesem Zusammenhang nicht unberiihrt bleiben 
kénnen. 

Der erste hier zu beriicksichtigende Umstand ist die mul- 
tiple Lokalisation, die ausserordentlich vielseitige Verteilung 
dieses Gewebes, sein Vorkommen in den zahlreichen Lymph- 
driisengruppen, in der Milz, in der Schleimhaut der Verdauungs- 
und Atmungswege usw. Die physiologische Bedeutung dieses 
Gewebes ist somit ganz gewiss lange nicht mit dem alther- 
kémmlichen Hinweis auf seine Aufgabe, den Lymphozytenbe- 
stand des Blutes durch Neubildung zu rekrutieren, geniigend 
charakterisiert. Neben Aufgaben solcher allgemeinen Natur 
haben wir, wie Erfahrungen der Neuzeit lehren, inbetreff der 
verschiedenen Glieder des lymphoiden Systems mit einer Man- 
nigfaltigkeit von Funktionen mehr oder weniger lokaler Natur 
zu rechnen. Funktionen, die zudem je nach 6értlichen oder 
anderen Umstiinden eine verschiedene Abstufung erfahren 
diirften. Betreffs der Retikulumkomponente des lymphoiden 
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Gewebes brauche ich nur daran zu erinnern, was alles die so 
aktuelle Lehre des retikuloendothelialen Systems und die kaum 
weniger aktuelle Lehre von den Sekundirfollikeln als bei der 
Immunisierung tiitigen Reaktionszentra diesbeziiglich enthalten. 
Und noch vielseitiger gestalten sich die Rollen, die den Lym- 
phozyten beigemessen worden sind: als beteiligt bei dem Fett- 
haushalt und dem Kalkhaushalt sowie bei gewissen Immuni- 
sierungsprozessen, als Trephonenbildner, als Verstiirker gewisser 
Enzymwirkungen, als Ursprungszellen allerlei mesodermaler 
Zellformen usw. Auf dies alles kann ich hier nicht eingehen, 
muss aber darauf hinweisen, dass die 6rtliche Zersplitterung 
des lymphoiden Systems auch in rein anatomischer Hinsicht 
bedeutungswoll ist. Sie bewirkt niimlich, dass ein wirklicher 
Uberblick iiber das Verhalten des gesamten lymphoiden Sy- 
stems eines menschlichen Individuums eine so eingehende 
Revision der allermeisten Regionen und Organe des Kérpers 
voraussetzt, dass es sich um ein umfassendes Unternehmen 
handelt. Ein Unternehmen, das zudem nur unter besonders 
giinstigen iiusseren Bedingungen vorgenommen werden kann. 
Ks ist unter solchen Umstiinden nicht zu verwundern, dass 
systematische Untersuchungen tiber die normale Menge des gesamten 
lymphoiden Gewebes des Menschen zur Zeit ganz fehlen. Bei 
dem gewodhnlichen Sektionsverfahren werden ja nur gewisse 
leichter zugiingliche lymphoide Depots beriicksichtigt und nach 
ihrem Verhalten, wenn noétig, auch das iibrige lymphoide Gewebe 
abgeschiitzt. Und in wenig abweichender Weise ist in den 
Fiillen verfahren, wo man die Diagnose Status lymphaticus 
stellte. Hine solche Arbeitsweise kann in praktischer Hinsicht 
notwendig sein, in theoretischer Hinsicht aber ist sie wenig 
beweiskriftig. Sie setzt ja voraus, dass die verschiedenen 
lymphoiden Gebilde eines Individuums sich in ihren Gréssen- 
variationen im grossen und ganzen auf einerlei Weise ver- 
halten. 

Dass dies bei weitem nicht der Fall ist, kann als eine 
wohlbekannte Sache gelten. Und hiermit komme ich auf den 
zweiten hier hervorzuhebenden Sonderzug der lymphoiden Ge- 
bilde. Im Gegenzatz zu dem Verhalten der Thymus, wo Ver- 
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grésserungen relativ selten sind und stets das ganze Organ 
umfassen, lehrt die alltiigliche Erfahrung dass unter verschie- 
denen, besonders infektidsen EKintliissen bald das eine, bald das 
andere Glied des lymphoiden Systems oftmals vergréssert ist 
ohne Mitbeteiligung sonstiger lymphoider Organe. Wenn man 
also bald die einen, bald die anderen lymphoiden Gebilde, 
bald die Tonsillen, bald die Zungenbalgdriisen, bald die Darm- 
follikel bei der Diagnostizierung des Status lymphaticus ins 
Auge fasst, so liiuft man Gefahr, rein lokalen Verhiltnissen 
konstitutionelle Bedeutung beizumessen. 

Ist aus angegebenen Griinden die Vorfrage nach der nor- 
malen Menge des lymphoiden Gewebes beim Menschen in 
verschiedenen Altern schwer, wenn auch natiirlich nicht un- 
moéglich, zu beantworten, und ist sie vorliiufig noch unbeant- 
wortet, so gewinnen Untersuchungen an kleineren Siiugern 
indessen eine um so gréssere Bedeutung. Hier sind ja die 
technischen Schwierigkeiten weit leichter zu bewiiltigen. Meines 
Wissens sind jedoch die von Hrtuman mittels numerischer 
Methoden an einer grossen Anzahl gesunder Kaninchen aus- 
gefiihrten Untersuchungen zur Zeit die einzigen, die eine solche 
grundlegende Bedeutung beanspruchen kénnen. 

Wenn auf der Grundlage der also gewonnenen Kaninchen- 
werte die Gréssenkorrelationen zwischen den einzelnen Gliedern 
des lymphoiden Systems berechnet werden, so gibt sich prii- 
puberal eine ziemlich betriichtliche positive Korrelation zwischen 
den meisten dieser Glieder gleichwie zwischen den meisten 
der sonstigen Organe des Koérpers kund. Gewisse von ihnen, 
wie die Gaumentonsillen und der Peyersche Haufe dokumentieren 
freilich schon jetzt den iibrigen gegeniiber eine auffiillige Selb- 
stiindigkeit. In der puberalen und der postpuberalen Periode 
hingegen ist die fragliche Korrelation in der Regel betriicht- 
lich verringert und an nicht wenigen Punkten gar nicht nach- 
zuweisen. In dieser Hinsicht bezeichnend ist, dass von 80 
diesbeziiglich verwertbaren Tieren nur 3 mehr als durchschnitt- 
liche Werte sowohl des lymphoiden Gesamtbestandes, als der 
Gaumentonsillen, der Lymphdriisen, der weissen Milzpulpe und 
der intestinalen lymphoiden Gebilde darbieten, und nur 6 in 
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allen den erwihnten Hinsichten unterwertig sind. Bei den 
iibrigen Individuen zeigen schon diese grossen lymphoiden 
Hauptgebiete und noch mehr deren Einzelglieder eine ungleich- 
miissige Massenentfaltung. Schon unter normalen Umstdanden 
scheinen also drtliche Einfliisse bei der Regulierung der Gréssen- 
verhaltnisse der lymphoiden Gebilde eine betrdchtliche Rolle zu 
sprelen. 

In iihnlicher Weise gestalten sich die Mengenbeziehungen 
zwischen dem lymphoiden Totalbestand und der Thymusrinde: 
im priipuberalen Alter eine ziemlich hohe Koeffizientenziffer, 
allerdings nur wenig hoéher als z. B. die der Korrelation zwischen 
Thymusrinde und Nieren, puberal und postpuberal weit niedrigere, 
Zudem nicht gesicherte Ziffern. Man muss zugeben, dass solche 
Verhaltnisse der so hdufig vorgefiihrten Annahme von einer Supre- 
matie der Thymus iiber das lymphotde System alles andere als 
giinstig sind. 

Die an Kaninchen ausgefiihrten Untersuchungen haben 
ferner sehr wahrscheinlich gemacht, dass e:me zur Zeit der 
Pubertdt hervortretende normale oder Altersinvolution auch den 
echt lymphoiden Gehilden zukommt. Bei gewissen lymphoiden 
Gebilden fiihrt sie nach den Durchschnittswerten zu urteilen, 
zu einer fortgehenden postpuberalen Reduktion, bei gewissen 
anderen wird aber die begonnene Verkleinerung von einem 
neuen Anstieg abgelést. Dieser Anstieg wird anscheinend 
durch lokale, vielleicht infektidse Einfliisse bewirkt, so dass 
hier der endgiiltige Abfall erst spiiter bei oder gleich vor dem 
Abschluss des allgemeinen Wachstums erfolgt. 

Dass eine friihe Altersinvolution des lymphoiden Gewebes 
auch beim Menschen vorkommt, ist gleichfalls durch einige 
Untersuchungen wahrscheinlich gemacht. In dieser Hinsicht 
ist vor allem die numerische Analyse von 100 in strengem Sinn 
normalen menschlichen Milzen zu nennen, die der oben erwihnte 
Untersucher ausgefiihrt hat. Sie verlegt den Wendepunkt im 
Verhalten der weissen Milzpulpe in die Zeit unmittelbar nach 
der Pubertiit. 

Andererseits kann auch als eine experimentell festgesteliite 
Tatsache gelten, dass gleichwie in der Thymus auch im echt 
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lymphoiden Gewebe unter dem Einfluss von Erniihrungsstérungen 
eine Mobilisierung von Lymphozyten stattfindet, die auch hier 
in einer Gewebsverringerung, einer akzidentellen Involution, 
zum Ausdruck kommt. Weder die Altersinvolution noch die 
akzidentelle ist indessen beim lymphoiden Gewebe von gleich 
tiefgreifender Natur wie in der Thymus. 

Es sind also allem Anschein nach auch in den lymphoiden 
Gebilden iihnliche involutive Vorgiinge vorhanden, die betreffs 
der Thymus zu einer offenkundigen Verwechslung des Nor- 
malen mit dem Anormalen gefiihrt haben. Dass sie auch riick- 
sichtlich des Status lymphaticus zu iihnlichen Fehlschlissen 
wie bei der Thymus Veranlassung gegeben haben, davon zeugen 
die Erfahrungen gewisser Kriegsobduzenten. Sie fanden, dass 
ein betriichtlicher Prozentsatz der unmittelbar getéteten ge- 
sunden Soldaten lymphoide Organe der Grésse darboten, die 
man bislang als fiir den Status lymphaticus auszeichnend be- 
trachtet hatte. 

Aus meiner hier gegebenen Darstellung erhellt, dass die Vor- 
stellungen, die zur Lehre vom Status thymicus als einer Konsti- 
tutionsanomalie gefiihrt haben, offenkundig falsch sind, und dass 
die Beobachtungen die zur Aufstellung eines konstitutionellen 
Status lymphaticus gefiihrt haben, ausserordentlich wenig Bewers- 
kraft besitzen. Wo Vergrésserungen innerhalb des thymico- 
lymphatischen Systems wirklich vorliegen, ist zur Zeit keen Grund 
vorhanden, sie anders als sekunddrer Natur zu betrachten. 

Ks geniigt aber offenbar nicht, bei diesem wesentlich 
negativen Standpunkt Halt zu machen. Fiir die weitere Ent- 
wicklung unserer Kenntnisse auf diesem wichtigen Gebiet ist 
es von Belang festzustellen, ob nicht doch Elemente wertvoller 
Natur in diese Lehre mit einbezogen sind, und welche posi- 
tiven Baumaterialien zu einer neuen Aufassung uns_ iiber- 
haupt hier zur Verfiigung stehen. In dieser Hinsicht ist 
meines Erachtens Folgendes besonders beachtenswert. 

Der Lymphozytenhaushalt des Organismus, also sowohl 
die Mengenverhiltnisse der Lymphozyten der Thymus als die 
des lymphoiden Systems und des Blutes, wird allem Anschein 
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nach bis zu einem gewissen Grade von Allgemeineinfliissen 
geregelt, die wenigstens z. T. inkretorischer Natur sind. 

Diese Allgemeineinfliisse scheinen die Lymphozytenverhiilt- 
nisse der Thymus giinzlich oder fast giinzlich zu beherrschen, 
wiihrend die entsprechenden Verhiiltnisse der lymphoiden Ge- 
bilde in betriichtlichem Masse auch ortlichen Kinfliissen unter- 
worfen sind. 

Die erwiihnten inkretorischen Einfliisse sind teils depres- 
sorischer, teils exzitatorischer Natur. Die Abschwiichung bzw. 
der Fortfall eines der ersteren, oder die Verstiirkung eines der 
letzteren verursacht eine Zunahme der Lymphozyten wenigstens 
in der Thymus und somit eine Thymushyperplasie, wiihrend 
eine gewisse Aquilibrierung beider Gruppen Vorbedingung nor- 
maler Gréssenverhiiltnisse der Thymus ist. 

Die Thymushyperplasie kann wie nach Kastration ohne 
jegliche anormale Krankheitsbereitschaft vorkommen, sie kann 
aber auch, wie beim Basedow, mit einer besonderen Empfind- 
lichkeit des Organismus verkniipft sein. Diese Empfindlich- 
keit scheint demnach nicht auf die Rechnung der Thymus- 
hyperplasie zu schreiben zu sein, sondern sie scheint von der 
Art des Grundleidens abzuhiingen. Letzteres diirfte auch fiir 
die sog. Mors thymica Geltung haben, wo das Grundleiden 
uns noch unbekannt, die Thymus aber im iibrigen meistens 
normal und nur ausnahmsweise hyperplastisch ist. 

Der Umstand, dass die anormale Vergrésserung der Thymus 
und der lymphoiden Organe auf diese Weise wesentlich sekun- 
diirer Natur ist, schliesst freilich die Moglichkeit nicht aus, 
dass sich der Lymphozytenhaushalt verschiedener gleichal- 
teriger Individuen lingere Zeit, vielleicht lebenslinglich, auf 
verschiedenem Niveau befindet. Freilich diirfte es nicht leicht 
sein, mit unseren gegenwiirtigen Hilfsmitteln ein solches 
Verhiltnis wirklich zu beweisen. Anlass zu einer derartigen 
Annahme haben wir, so weit ich sehe, vorliiufig nur in ge- 
wissen Blutuntersuchungen. Es hat sich gezeigt, dass die 
Mengenverhiltnisse der weissen Blutkérperchen und besonders 
der Blutlymphozyten auch bei Geschwistertieren desselben Wurfs, 
unter identischen Umweltverhiltnissen monatelang eine betriicht- 
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lich verschiedene Hochlage aufweisen kiénnen. Beobachtungen 
dieser Art scheinen sehr beachtenswert, da sie Verschieden- 
heiten der lymphozytenproduzierenden Organe vermuten lassen; 
Verschiedenheiten, die sogar konstitutioneller Natur und durch 
die spezielle endokrine Konstellation des Individuums bedingt 
sein kénnten. 

Unsere Bewertung solcher Verschiedenheiten, sie mégen 
nun konstitutionell begriindet oder nur voriibergehender Natur 
sein, ist offenbar in letzter Linie von unseren Kenntnissen 
iiber die funktionelle Rolle der Lymphozyten innerhalb des 
Organismus abhingig. Dass diese Rolle allem Anschein nach 
eine sehr vielseitige sein diirfte, ist schon angedeutet worden, 
einen wirklichen Uberblick iiber das betreffende Forschungsfeld 
kénnen wir aber erst von der Zukunft erwarten. 


Die iltere Auffassung von den der Lehre des »Status 
thymicolymphaticus» zu Grunde liegenden Tatsachen verlegte 
ihren Ursprung wesentlich auf das Gebiet der Erblichkeit, 
wo ihre weitere Ausforschung zur Zeit ziemlich hoffnungslos 
erschien. Eine kritische Wiirdigung dieser Tatsachen liisst 
zwar viele auf sie begriindete, z. T. sehr weitgehende Schliisse 
als haltlos erscheinen, eréffnet aber, wie ersichtlich, statt dessen 
dem Forscher Ausblicke iiber weite Arbeitsfelder, die unseren 
gegenwirtigen Hilfsmitteln keineswegs unzugiinglich sind und 
eine reichliche Ernte versprechen. 


Main speaker: 2. CESARE CATTANEO: Physiopathologie de l’Etat thymo-lym- 
phatique (Diagnose clinique). Directeur de la Clinique de Puériculture de 
l'Université R. de Milan. 


La définition de lymphatisme donnée & un développement 
anormal du systéme glandulaire visible et palpable, lymphatisme 
que l’on a longtemps confondu avec la scrofulose, a toujours été 
admise au point de vue clinique et surtout dans la clinique des 
maladies des enfants, au méme titre qu’on a toujours admis qu’il 
fait, en quelque sorte, héréditaire et qu'il represéntat une disposi- 
tion des glandes & réagir & des causes minimes, endogénes et 
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exogenes, parmi lesquelles une alimentation erronée aurait une 
part importante (vulnérabilité de ViRcHOw, immaturité lympha- 
tique de DE GIOVANNI, faiblesse irritable de HEUBNER). ASCHOFF 
lui-méme croit, dans sa récente monographie des organes lympha- 
tiques, que lymphatisme et état lymphatique signifient une 
irritabilité anormale, mais il ne saurait dire en quoi elle consiste. 

La définition de lymphatisme a été, en ce qui a trait & lV’en- 
fance, élargie par la suite dans deux directions: au point de vue 
clinique, par la réunion au phénomeéne d’engorgement des glandes 
des manifestations catarrhales de la peau et des muqueuses: 
diathése exsudative de Czerny; au point de vue anatomopatholo- 
gique, par la preuve de Vengorgement de tout le tissu lympha- 
tique, des follicules de la base de la langue, de la paroi intestinale, 
des amygdales, de l’'anneau rhinopharyngien, des glandes mésen- 
tériques, de la rate et d’une hyperplasie du thymus ou, du moins, 
d’une permanence du thymus méme dans un age ow il aurait di 
déja disparaitre: état thymo-lymphatique de Paltauf. Un état, en 
somme, une disposition, un facteur existant depuis longtemps, 
non transitoire, peut-étre méme congénital, représentant done 
une constitution. PALTAUF constitue son matériel anatomique 
avec des cadavres d’enfants morts brusquement, sans maladie 
prouvable, et d’adultes décédés d’une facon tout aussi inattendue 
et en bonne santé apparente. I] en résulta que lon s’attacha 
spécialement au thymus hyperplastique, ou supposé tel, comme a 
lw cause de la mort brusque et lon commenga parler de mort 
thymique. En vérité, PALTAUF n’avait pas parlé du thymus hyper- 
plastique ou persistant comme d’une cause de la mort, mais 
seulement comme d’un signe partiel de l'état constitutionnel 
marqué, outre que par les manifestations ci-dessus de tout le 
tissu lymphatique, également par des anomalies du cceur et des 
vaisseaux (hypoplasie du coeur et du systéme artériel) déja obser- 
vées par VIRCHOW et par d’autres auteurs (THOMAS, NORDMANN) 
et rencontrées, en effet, parfois, dans lautopsie des décés subits. 

La mort subite de l’état thymo-lymphatique est, en effet, 
une mort cardiaque et ¢’est par elle qu’ESCHERICH expliqua la 
mort par laryngospasme dans la tétanie: c’est-a-dire, mort par 
paralysie cardiaque chez un enfant en état thymo-lymphatique. 


17—30692. Acta pediatrica. Vol. XT. 
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Rappelons que Von rencontre, dans la diathése exsudative de 
Czerny (qui du reste, considére l’état thymo-lymphatique comme 
une limite extréme de la diathése qui porte son nom) et dans 
laquelle on se trouve en présence, comme dans l'état thymo- 
lymphatique, d’une flaceidité de la peau, de paleur, d’abondance 
adipeuse, de richesse aqueuse, des décés subits chez les eezéma- 
teux: les morts d’eezéma. 

Les recherches de BARTEL Clargissent davantage la défini- 
tion de la constitution thymo-lymphatique: ayant trouvé, en 
méme temps que les signes indiqués par PALTAUF d’autres anoma- 
lies du développement (hypoplasie des organes génitaux, reins 
en fer a cheval, lobulation du rein, épine bifide, syringomyélie, 
coeur petit, aorte restreinte, hypoplasie de la moélle des glandes 
surrénales, maigre développement des organes génitaux et des 
ovaires, irrégularité des éléments musculaires et élastiques de la 
paroi artérielle) anomalies prouvant des altérations congénitales, 
il construisit le soi-disant état hypoplastique. Et, vu que les sujets 
avaient eu, de leur vivant, une bonne nourriture, une rareté de 
poils, des dispositions féminines du poil au pubis masculin et, 
chez les femmes, des troubles menstruels ete. jusqu’A aboutir a 
Vhomosexualité, symptémes de dégéneration, en somme, on en 
arriva a l'état de dégénération de BAUER. 

Cette amplification de la définition originale du lymphatisme, 
et, surtout, le fait d’avoir placé, au centre de la question, Vhyper- 
trophie du thymus, ont donné lieu & une confusion didées. 
L’erreur principale repose sur le fait d’avoir considéré comme 
hypertrophiques des thymus parfaitement normaux, d’avoir vu 
une hyperfonction dans des thymus qui se révélaient engorgés, 
sans se soucier si lengorgement n’était pas di, éventuellement, 
& un accroissement de la partie corticale, pendant que diminuaient 
les corpuscules d’7HASSAL. Ce n’est pas lengorgement du thymus 
qu’importe, mais la quantité de la partie médullaire. Dans 
un de mes cas de décés subit chez un enfant de 4 mois, le thymus 
pesait seulement 10 grammes, mais la réduction était toute de la 
partie corticale et il y avait une hyperplasie de la partie médul- 
laire avee un accroissement des corpuscules d’HASSAL. Dans les 
trois cas de CANELLI: nouveau-nés d’une heure et demie, nouveau- 
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né vécu 56 heures, nourrisson de trois mois, ayant le thymus 
du poids de 21, 19, 17 gr. respectivement, les corpuscules d’HAs- 
SAL étaient rares, mais nombreux, par contre, les leucocytes 
éosinophiles. On considéra comme thymus engorgés ceux qui 
dépassaient le poids moyen d’un Age donné et on oublia que dans 
la formation de la moyenne on a une contribution de poids ma- 
xima et de poids minima normaux et que les moyennes obtenues 
par les thymus de morts a la suite de maladies sont inférieures 
a celles de sujets morts en pleine santé. On a appelé pathologique 
la persistance du thymus au-déla de Venfance (SIMONINI) alors 
qu’on sait que le développement de la partie corticale atteint 
son maximum entre six et 10 ans pour la partie parenchymateuse 
et les corps d HASSAL durant la puberté et que, pendant le proces- 
sus de réduction postpubérien, ¢c’est la partie corticale qui se 
réduit la premiére, la partie médullaire venant aprés; on en a trouvé 
des traces dans le thymus de 26 gr. d’un vieillard de 90 ans. 
Il existe, enfin, des variations individuelles entre individus du 
méme age, méme dans le cas de jumeaux monocores. HAMMAR, 
s'est largement oeccupé de l’étude du thymus et a trouvé une 
méthode précise pour aboutir & un index des rapports entre la 
partie corticale et la partie médullaire et les corpuscules d’HAs- 
SAL, a démoli, de cette fagon, toute la conception thymique de 
Vétat thymo-lymphatique. Il resterait le seul fait d’une pauvreté 
relative de corpuscules d’HASSAL, surtout de néoformés, dans le 
thymus de suicidés et dans celui de nombreux enfants ayant 
eu une mort subite, pauvreté qui descend cependant rarement 
au-dessous de la limite minimum des variations normales. La 
conception d’ HART, suivant Jaquelle engorgement des organes 
lymphatiques est la conséquence de Vhyperplasie du thymus, 
se détruit ainsi d’elle-méme. ASCHOFF avait objecté déja qu'il 
avait observé plusieurs cas d’engorgement étendu des glandes, 
sans engorgement du thymus. 

Il suffirait de rappeler les cas de JAFFE et de WIERBADER 
de mort subite classique d’un enfant sain de 4 mois dont le thy- 
mus pesait 5 gr., d’un autre de 3 jours, chez lequel le thymus pesait 
14 gr., poids normal, de deux autres, de 4 et 5 mois, dont le thy- 
mus atteignait 18 gr. et 20 gr. respectivement, tandis que la moy- 
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enne normale serait de 22,9 gr. (HAMMAR); le cas d’un enfant 
mort & 3 ans a la suite d’ustions, quelques heures aprés l’accident, 
d'un autre, mort tout de suite par accident et chez lesquels le 
thymus pesait 15 et 19 gr. respectivement, contre un poids nor- 
mal de 22,9. 

Pour ce qui regarde le tissu lymphatique et son hyperplasie, 
l’erreur commise pour le thymus, se répéte: engorgement des 
glandes lymphatiques ne signifie pas hyperplasie du systéme 
lymphatique; on recontre, tant chez le sujet vivant que sur le 
cadavre, des glandes lymphatiques engorgées a la suite d’altéra- 
tions locales de la zone lymphatique (LOEWENTHAL). Ce qui 
peut militer en faveur d’une hyperplasie du tissu lymphatique, 
«est la diagnose d’engorgement du tissu lymphatique de l’anneau 
rhino-pharyngien, de la muqueuse intestinale, des follicules de 
la rate. Nous savons bien peu de chose sur la quantité normale 
du tissu lymphatique de chacun des organes lymphatiques ou 
de ensemble des organes dans les différents Ages et chez les dif- 
férents individus. Des différences individuelles ont été constatées 
par HELLMANN dans ses recherches sur les animaux. Le tissu 
lymphatique est assez peu développé chez le nouveau-né, sauf 
de rares exceptions (GOSLER, FOERSTER, SCHLEMMER). Le folli- 
cule se développe dans le premier mois de vie du foetus, le centre 
germinatif, durant le troisiéme mois. A partir du milieu de la 
premiere année, le tissu lymphatique se développe fortement et 
atteint le maximum vers la dixiéme année. Il commence A ré- 
trocéder aux approches de la puberté et son involution se preé- 
cipite vers le déclin de lage. La diagnose d’hyperplasie du tissu 
lymphatique n’aurait done une valeur qu’en tant que phéno- 
méne anormal des premiers temps de la vie, ¢’est-A-dire au-dela 
de la puberté, mais pas dans l’enfance. Dans le cas, présenté 
par ASCHOFFP, d’un vieillard de 80 ans mort subitement, on trouva, 
non seulement un tissu amygdalien fortement développé, mais 
également des nodules lymphatiques avec des centres de germina- 
tion de la moélle des os. Ces diagnoses sembleraient étre plus 
fréquentes vers la vieillesse que dans lage moyen. 

D’autre part, il n’est pas non plus juste de dire, que état 
thymo-lymphatique et les morts subites présentent toujours une 
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hyperplasie du tissu lymphatique & la muqueuse intestinale, a 
la rate, & Vanneau rhino-pharyngien. ASCHOFF a trouvé, dans 
Vautopsie d’enfants, un développement souvent considérable de 
nodules lymphatiques dans le vagin, dans la vessie et dans l’esto- 
mac sans qu il y eit des engorgements semblables dans d’autres 
organes. Il existerait done également des états lymphatiques ré- 
gionaux. Pour donner, 4 lhyperplasie du tissu lymphatique, la 
valeur d’un fait constitutionnel, il faudrait la trouver A la nais- 
sance ou, du moins, dans les premiers jours de vie, s’agissant 
@hyperplasies qui persistent avee ténacité et tendent Aa aug- 
menter. Une hyperplasie considérable & la naissance a été consta- 
tée par KAYSER, SCHIMMER, HART, SCHRIDDE, CANELLI, HE- 
DINGER, BARTEL, STEIN et PANKERT, UNGER l’a constatée clini- 
quement et radioscopiquement. Un examen macroscopique 
rigoureux s imposerait chez tous les cadavres de nouveau-nés. 
Aprés la naissance, il entre en jeu tant de facteurs d’hyperplasie 
lymphatique, qu’il est méme souvent impossible de préciser com- 
bien il y en ait d’endogénes et combien d’exogénes. Mais, outre 
la question d’hyperplasie, il faudrait préciser si elle représente 
une hyperfonction ou une hypofonction. Il faudrait étudier le 
tissu lymphatique en se placant au point de vue du nombre des 
centres de germination. Pour en revenir &4 mon cas de mort su- 
bite chez un enfant de 4 mois, avee hyperplasie systématique 
du systeme lymphoglandulaire et des amygdales, l’examen his- 
tologique des glandes des différentes zones prouva une hyper- 
plasie simple qui a effacé complétement la structure normale du 
tissu glandulaire. Le coup de grace & la théorie de 1’état thymo- 
lymphatique en tant qu’état constitutionnel et état pathologique, 
a été donné par les observations de GROLL, LORWENTHAL, HELL- 
MANN, HEIBER, JAFFE et WIESBADER, HAMMAR, BoyD qui 
croient que des organes lymphatiques fortement et trés fortement 
développés, ainsi qu’un thymus d’un bon poids, représentent: le 
thymus et le tissu lymphatique des enfants et des adultes nor- 
maux, sains, parfaitement sains! 

Soit dit pour tous ceux qui se croiraient sains sans pos- 
séder au moins une belle paire d’amygdales engorgées! Sil 
est vrai que, du cété morphologique, des doutes infinis entourent 
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l’existence et la définition de l'état thymo-lymphatique, nous 
connaissons cependant, chez les enfants, au point de vue clinique, 
un ensemble phénoménologique, constitué par la paleur et la 
flaccidité de la peau, lVadiposité et le relachement musculaire, 
engorgement des glandes périphériques et des amygdales, un 
adénoidisme plus ou moins accentué, un engorgement des folli- 
cules & la base de la langue (signe de SCHRIDDE), souvent une 
rate palpable, une facilité extréme pour des manifestations ca- 
tarrhales des premiéres voies de respiration et des bronches, une 
résistance défectueuse contre les infections, lissue léthale inat- 
tendue et le plus souvent imprévisible comme conséquence d’une 
infection banale et d’aucune gravité dans la symptomatologie. 

Dans les deux premiéres années de vie, on a, en plus, souvent 
des lésions exsudatives de la peau, l’intertrigo, leczéma humide, 
le prurigo, ce qui fait que, pour la paéleur et habitus flasque, 
ainsi que pour les catarrhes faciles des premiéres voies de respi- 
ration, nous avons le tableau de la diathése exsudative et c'est 
& cette époque que nous assistons & des décés rapides et inatten- 
dus. Si nous suivons ces enfants, nous voyons, par la suite, une 
prédominance et une accentuation des symptémes d’hypertrophie 
du tissu lymphatique, surtout aux dépens de l’anneau rhino- 
pharyngien, & la base de la langue, les faits catarrhaux aux 
muqueuses. Les enfants, de gras qu’ils étaient, deviennent secs, 
souvent maigres, ils prennent ainsi nettement habitus lympha- 
tique. A cette époque, la mort subite et imprévue est trés rare; 
trés rare également le suicide et d’une fréquence tout a fait rela- 
tive la mort par accident suivie d’autopsie. C’est done cette 
période de la vie qui nous offre les diagnoses anatomopathologi- 
ques relatives & l'état du tissu lymphatique de la muqueuse de 
Vintestin, aux follicules de la rate, aux conditions du thymus, 
seulement dans les conditions de décés a la suite de maladies. 
LETO parla, au Congrés de puériculture de 1911, du cas de deux 
enfants trachéotomisés, de 4 et 4 ans et demi, morts sans causes 
apparentes et chez lesquels la section mit & jour des symptémes 
de lymphatisme et un thymus de 49 et 47 gr. respectivement, 
sans que l’on pit rencontrer des altérations cardiaques macro- 
scopiques. 
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Je crois, au point o en sont les choses, qu'il y ait lieu de tout 
recommencer et d’opposer a la construction anatomo-patholo- 
gique de l'état lymphatique reporté a la clinique, une construction 
clinique devant étre contrélée anatomopathologiquement. En 
d'autres termes, il faudrait maintenant préciser, sur la base 
de longues recherches, lesquels des symptémes de l’état thymo- 
lymphatique ou du lymphatisme peuvent étre observés chez 
les enfants et & quel Age, avec quelle fréquence étudier s’il y ¢ 
des signes d’un développement anormal du systéme lymphatique 
et & quel age, avee quelle fréquence ils se trouvent associés, du 
vivant du sujet, a des signes observables d’hypertrophie du thy- 
mus; étudier, & travers des recherches cliniques et expérimentales, 
si /hypertrophie du tissu lymphatique et la lymphoide signifient 
hypofonection ou hyperfonction, si cette hypertrophie est un 
facteur congénital, en d’autres termes, si elle signifie un état 
constitutionnel ou acquis et, éventuellement, quelles en sont 
les causes. Etudier, sur la base des cas précisables au point de 
vue clinique comme étant des cas d'état thymo-lymphatique 
et de lymphatisme, linfluence de Vhérédité dans ces cas, Vali- 
mentation, les conditions du milieu (l’influence du milieu est 
infiniment supérieure & celle de Vhérédité, écrit HAMMAR), recher- 
cher la passé morbide et prendre note des maladies qui suivirent, 
y rechercher toute altération morphologique et fonetionnelle 
possible, surtout a Végard des glandes 4 sécrétion interne et du 
systeéme neurovégétatif, préciser le moment ot un de ces cas 
aboutit & la mort & n’importe quelle époque de la vie et pour 
quelle raison et non seulement par décés subit ou accidentel; 
établir une étude anatomopathologique trés compléte. FORNI 
« fait quelque chose dans ce sens. I] a retrouvé les signes ana- 
tomiques de l’état lymphatique et de l’état thymo-lymphatique 
(hyperplasie de tous les ganglions lymphatiques, nodules gros 
et follicules lymphatiques dans presque tout lorganisme, mais, 
d’une fagon plus évidente, dans le tube digestif et dans la rate, 
degré d’hyperplasie moindre dans le thymus), chez un enfant 
de 8 ans, mort de tétanos et chez trois soldats de 20 & 30 ans 
morts de méningite cérébro-spinale. Il faut citer les études de 
Sout et de ses éléves (ALELLOL, CURTI) qui ont étudié, chez des 
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enfants morts subitement, toutes les glandes a séerétion interne, 
au point de vue histologique, en considérant spécialement la 
glande thyroide. Jusqu’éa présent, on a pris son point de départ 
des cadavres pour se référer aux vivants; il y aurait lieu, mainte- 
nant, de se reporter du vivant au cadavre. L’intérét, pour la 
clinique, de pouvoir établir un diagnostic d'état thymo-lympha- 
tique ou lymphatique, réside dans la possibilité, en égard a la 
facilité qu’ont notoirement les enfants atteints de cet état a 
devenir la proie d‘infections et a la gravité spéciale que prennent 
ces infections, de trouver des moyens plus précis pour la défense 
contre les infections mémes (isolement, éviter Vhospitalisation), 
des moyens de prophylaxie comme par exemple, les injections 
de sérum de convalescent. A la suite de certaines idées exprimées 
récemment par des savants de la pathologie du travail: prédisposi- 
tion de la constitution thymo-lymphatique particuli¢érement aux 
accidents par lélectricité (ATELLO) et les rayons X, on pourra 
en tenir compte pour Vorientation professionnelle future. Enfin, 
les morts rapides pourront étre, sinon prévenues, du moins preé- 
vues, en se basant sur les symptOmes prémonitoires, sur lesquels 
insista COZZOLINO depuis 1911 et sur la fréquence de ces déces 
subits par rapport aux morts brusques sur lesquelles GAUTIER 
a attiré trés opportunément, cette année méme, lattention des 
cercles intéressés. Ces décés, s’ils intéressent le médecin légal 
n’en sont pas moins considérablement du ressort du meédecin 
d’enfants. 

Examinons, maintenant, les signes cliniques admissibles 
et que lon peut remarquer le plus facilement et le plus fréquem- 
ment, pour tacher d’en aboutir & une diagnose plus complete. 

1) Vhabitus remarqué dans la premiére enfance est celui 
d’un enfant pale, flasque, aux muscles relachés, un peu trapu. 
Dans certains cas, la maigreur du premier semestre de vie céde la 
place & une véritable adiposité (RISEL). Dans un deuxiéme temps, 
Vhabitus flaccide disparait et les enfants sont plutét chétifs, 
maigres, délicats; ils présentent un duvet persistant jusque dans 
la septiéme, la huitiéme et la dixiéme années, une cheveleure 
épaisse et fine, d’un coloris trés variable; caractére irritable; 
organes génitaux souvent peu développés, cryptorchisme. 
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2) Engorgement glandulaire, surtout & la nuque, mais éga- 
lement dans d’autres parties du corps, palpables. 

3) Engorgement des follicules a la base de la langue, surtout 
des deux cétés; les follicules sont relevés, de couleur rouge vif 
(signe de SCHRIDDE), de la grosseur d’une lentille; ces engorge- 
ments arrivent jusqu’au sein piriforme. 

Ces follicules étaient visibles.chez 518 de 4760 enfants pris 
de la naissance & lage de 9 ans, en somme dans les 11 % des cas. 
Chez les enfants encore en bas age, ils sont en général peu appa- 
rents, pour des raisons anatomiques et rendent nécessaire un 
examen laryngoscopique. J'ai fait faire cet examen chez 59 
nourrissons de 8 jours 4 6 mois. Chez 20 d’entre eux ¢c’est-d-dire 
33,9 %, on trouva un engorgement des follicules 4 la base de la 
langue et au sein piriforme, et précisément, chez des enfants de 
23 jours (1), de 25 (1), de 30 (3), de 38 (1), de 44 (1), de 55 (2), 
de 64 (2), de 68 (1), de 72 (1), de 75 (1), de 79 (1), de 90 (1), de 97 
(1), de 120 (1), de 180 (1). La différence de pourcentage entre 
les nourrissons et les enfants un peu plus grands prouve qu il 
faudrait chez ces derniers aussi, procéder & une recherche directe 
au laryngoscope, sans se borner a la vue. 

Le signe de SCHRIDDE se présentait chez 52,97 % des filles 
et 40,1 % des garcons; il y avait une légére différence avec les 
pourcentages de mon éléve DARDANI dont les chiffres affirmaient 
cependant aussi la prédominance des filles, qu’avaient déja relevée 
d’autres observateurs. 

1) Engorgement des follicules de la paroi postérieure du pha- 
rynx, fréquent, mais pas constant. 

5) Hypertrophie des amygdales visible également chez les 
enfants un peu plus grands. L’hypertrophie était présente chez 
297 enfants pris parmi 4710, en d'autres termes, 5,45 %. Cepen- 
dant, chez les 518 sujets qui présentaient nettement le signe de 
SCHRIDDE, le pourcentage des amygdales hypertrophiées se monte 
a 49,6%. L’hypertrophie des amygdales est plus fréquente dans 
les observations d’autres auteurs, MACCONE donne 26,7%, on a, 
& Stockholm, 13,7 %, en Hollande 29 %, suivant BLoss. Mais 
ces recherches furent faites uniquement & lage ot les enfants vont 
en classe, en effet, BLOss, qui a fait ses recherches dans la clinique 
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otorhinolaryngoiatrique de Vienne en se servant d'un matériel 
trés vaste de sujets de tous ages, a constaté 0,18 % durant la 
premiére année, 9,46 % de 1 a 2 ans, 2,16% de 2 a 3 ans, 3,68 % 
de 3 44 ans, 21,25% de 5410 ans. Cependant, un examen attentif 
a permis & FOERSTER de trouver des amygdales relativement 
engorgées, jusque dans les premiéres semaines de vie. Il y a done 
lieu de rappeler ici qu'il y a, entre le thymus et les amygdales des 
rapports fonctionnels mais non vicariants. Chacun des deux 
organes se ressent de la fonction défectueuse de l'autre en présen- 
tant des phénomeénes de régression (BILANCIONI, ALESSI, SALVA- 
DORI). 

6) Hypertrophie de Vanneau lymphatique rhino-pharyngien. 
Elle est présente déja chez le nourrisson, quoiqu’il faille, pour li 
reconnaitre, procéder & un examen spécial a l'aide d’instruments. 
Cette hypertrophie est trés fréquente dans lenfance, mais elle 
n'est pas constante, suivant mes observations, dans l'état thymo- 
lymphatique. I] est intéressant de noter que, chez les sujets 
présentant le signe de SCHRIDDE et chez ceux atteints d’hyper- 
trophie des amygdales, celle de ’anneau lymphatique ne marque 
aucune tendance a rétrocéder, quand il existe des adénoides, 
on constate méme, dans ces cas, un retour rapide & lhyperplasic 
apres la résection des adénoides et voilA qui prouve un état con- 
stitutionnel. 

7) Rate engorgée. — Chez les lymphatiques de la premiére 
année de vie, il n'est pas rare de constater une rate un peu en- 
grossée, surtout sil existe des notes de rachitisme. On sait, 
cependant, que la tumeur de la rate dans la premiére enfance 
peut avoir des causes infinies. Ce signe n’aura done de valeur 
que dans le cas ot lon pourra exclure la syphilis, la tuberculose, 
Vinfection aigué précédente, des troubles gastro-intestinaux 
répétés. 

8) Délimitation de la zone du thymus avee percussion (triangle 
de Blumenreich). On ne peut accorder de valeur a cette recherche, 
dinterprétation difficile. On trouve facilement une diminution 
légére dans la résonnance, mais le contréle radiographique ne 
confirme pas lexistence d’un engorgement du thymus (Coz- 
ZOLINO, LEUNDA). En un seul cas, que je cite ci-aprés, il y avait 
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hypophonése sur le manubre du sternum et signe d’OELSNITZ. 
On constata, &4 Vexamen radiographique, un thymus engorgé; 
mais il ne s’agissait pas d’un cas d’état thymo-lymphatique. Il 
fallait en outre tenir compte que Vhyperplasie du thymus peut 
n’étre qu'un fait transitoire. 

Le thymus est un organe trés sensible aux influences externes 
et réagit avee facilité et intensité. Non seulement son volume 
et son poid varient suivant l’état de nutrition de lorganisme (et, 
comme nous venons de le dire, le fait de n’avoir pas tenu compte 
de cette circonstance causa une surestimation 4 la diagnose des 
thymus gros) mais les variations sont également transitoires, le 
volume augmentant, en effet, durant la digestion. 

SCHWARZENBERG-LOBEK, parlant au 4™° Congrés Panaméri- 
cain de Enfant, sur le désaccord qui existe au sujet de la diagnose 
de Vhypertrophie du thymus d’un enfant lymphatique, entre 
deux radiologues compétents, dit que le désaccord provenait de 
ce que le médecin qui avait constaté un accroissement avait pra- 
tiqué examen en pleine digestion, tandis que l'autre, qui n’avait 
rien trouvé du tout, avait procédé pendant que le sujet se trouvait 
& jeun. 

Il faut rappeler, & ce propos, que l’autopsie d’individus morts 
l’estomac plein, en pleine digéstion, indique souvent un thymus 
et un tissu lymphatique dans un état de tuméfaction avancé 
et que les enfants décédés de mort subite, ont été la plupart des 
fois surpris au moment du repas, ou quelque temps aprés. 

Quoique les perfectionnements techniques permettent des ra- 
diographies instanées, il n’en faut pas moins tenir compte de 
plusieurs causes d’erreur possibles et s’assurer, par des essais 
répétés & des jours et & des heures differentes, de lVexistence 
réelle d’un thymus engorgé, surtout chez les nourrisons. 

Je ferais des réserves dans ce sens au sujet des diagnoses 
de JENO VAS, qui aurait relevé, dans les sujets & exsudation de 
4 semaines 4 6 mois, ’ombre thymique plus grosse qu’d l'état 
normal dans les 86% des cas et, chez les individus non sujets 
& exsudation, mais du méme Age, dans les 56 °% des cas. Il y a 
donc le plus grand intérét 4 tacher de confirmer le diagnostic 
par d’autres méthodes de recherches. 
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J’ai choisi 16 enfants chez lesquels le signe de SCHRIDDE 
était trés évident et je pensais, comme BRUSCH, que son impor- 
tance était telle que son absence rendrait la diagnose de | état 
thymo-lymphatique impossible. Il existait, en effet, une hyper- 
trophie des amygdales, souvent des adénoides, des engorgements 
des glandes chez des enfants qui avaient un passé plein de catarrhes 
bronchiaux et intestinaux répétés et des manifestations exsudati- 
ves cutanées. Voici un sommaire des diagnoses: 

1. CREMONA SERGIO, 10 mois et demi. La mére fut opérée 
des amygdales et de résection des végétations adénoides a 20 ans. 
Produit d’un accouchement gémellaire, allaité artificiellement 
depuis Page de deux mois. Il a subi des catarrhes répétés dans les 
premiéres voies respiratoires et bronchiales. Pale, flaccide, langue 
un peu pateuse, palis ogival, amygdales hypertrophiées, signe 
de ScHRIDDE évident, engorgement des glandes de la nuque et 
des aisselles. 

2. CREMONA PIERO, 10 mois et demi, jumeau du précédent. 
Allaité artificiellement depuis la naissance. Catarrhes bronchiaux 
répétés. Pale, flaccide, palais ogival, signe de SCHRIDDE, amyg- 
dales légerement engorgées, rate engorgée, glandes de la nuque 
et de laine également engorgées. 

3. DONZELLI ADELIO, 16 mois. Allaitement materne] et 
biberon. Adipeux, flaccide, intertrigo rétroauriculaire, stomatite, 
notes de rachitisme. Glandes engorgées au cou, signe de SCHRIDDE, 
amygdales engorgées. 

4. PARANTELLA GiorGIO, 3 ans. Allaité par sa mére durant 
un mois, puis artificiellement. Il a souffert de rhinites et d’an- 
gines fréquentes et répétées. Pale, signe de SCHRIDDE évident, 
hypertrophie des amygdales. Orgelets aux paupiéres. 

5. PARANTELLA GINO, 5 ans, frére du précédent. Allaité 
par sa mére durant 5 mois, puis artificiellement. I] subit la pa- 
rotite. Pale, signe de SCHRIDDE évident, hypertrophie des amyg- 
dales, engorgement des glandes a la nuque. 

6. BOTTOLO SILVIA, 4 ans et demi. Allaitée par une nourrice. 
Plutét grasse 4 l'état de nourrisson, elle est aujourd’hui amaigrie. 
Elle souffre facilement de rhinites. Les amygdales sont hyper- 
trophiées, signe trés évident de ScurippE. Légére hypophoneése 
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sur le manubre du sternum. Adénoides modestes, glandes de la 
nuque engorgées. 

7. Borrott ROBERTO, 6 ans et demi, frére de la précédente. 
Allaité par la mére, pluté6t gras et flasque 4 l’état de nourrisson, 
aujourd’hui il est maigre, irritable, sujet 4 des catarrhes bronchiaux. 
Amygdales hypertrophiées, adénoides de second degré, glandes 
engorgées 4 la fosse surclaviculaire et & laine. Signe de SCHRIDDE 
évident. Organes génitaux extérieurs trés petits, testicules dans 
les canaux. 

8. AOoLESt ADELE, 3 ans. Allaitée par la mére. Sujette 
aux catarrhes bronchiaux. Hypertrophie des amygdales, adénoi- 
des du premier degré, glandes de la nuque engorgées. SCHRIDDE 
évident. 

9. GHERARDI VITTORIO, 3 ans et demi. Allaitement au sein. 
Sujet a rhinites. Glandes de la nuque et des aisselles petites. Signe 
de SCHRIDDE trés évident. Pas d’hypertrophie des amygdales, 
pas d’adénoides, pas de rate engorgée 

10. ViLLANo C. G., 4 ans. Allaité au sein maternel. Bron- 
chites et angines répétées. Pale, maigre, irritable. Hypertrophie 
des amygdales, signe de SCHRIDDE évident. Glandes de la nuque 
engorgées, rien & la rate. 

11. Luccurnt MARIA, 4 ans. Allaitement maternel jusqu’a 
7 mois. Sujette & des catarrhes intestinaux. Eczéma impéti- 
gineux. Grasse, pale. Amygdales engorgées, adénoides du se- 
cond degré, signe de SCHRIDDE évident. 

12. GHIONI GIUSEPPINA, 4 ans. Allaitée au sein maternel. 
Elle souffrit de malaria & lage de 3 ans. Flasque, peau pale, 
eczéma périoculaire. Glandes périphériques engorgées. Hyper- 
trophie des amygdales. Signe de SCHRIDDE évident. Légére hypo- 
phonése sur le manubre du sternum. 

13. Mort LuctaANo, 4 ans et demi. Allaité artificiellement. 
Au second mois de vie, glandes engorgées au cou. Pale, flasque, 
il avait des intertrigos aux aisselles et dans les cuisses. L’année 
d’aprés on remarque une hypertrophie des amygdales; & deux 
ans et demi, une amygdalite, un prurigo, des catarrhes des bron- 
ches. Glandes toujours engorgées. Les recherches cliniques et 
biologiques, ainsi que Vexamen radiologique tendant a repétér 
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la tuberculose, sont négatifs. Le sujet est actuellement atteint 
dhypertrophie des amygdales, il a le palais ogival une micropo- 
lyadénie, le signe de SCHRIDDE évident, rien a la rate. 

14. SALVANESCHI ENRICA, 6 ans. Allaitée au sein mater- 
nel jusqu’é lage de six mois. Conjonctivite chronique. Eczéma 


humide a la téte et a la joue gauche. Glandes périphériques 
engorgées. Amygdales normales, signe de SCHRIDDE évident. 
15. FANTELLI ELSA, 6 ans et demi. Allaitement maternel. 
Le sujet est adipeux, engourdi, pale, atteint de fréquents catarrhes 
bronchiaux et d’une adénite au cou. Impétigo, glandes engorgées 
au cou, aux aisselles et & Vaine. Amygdales hypertrophiées. 
Signe de SCHRIDDE présent. Rythme de galop aux vaisseaux 
du cou. Rien a la rate. : 
16. MAzzoTTI FRANCA, 7 ans. Allaitée au sein maternel. 
Bronchites et catarrhes intestinaux fréquents. Opérée des végé- 
tations adénoides a lage de deux ans et demi et réopérée il y a deux 
mois. Pale, amygdales hypertrophiées. Adénoides présents, 
signe de SCHRIDDE évident. 
J’ai commencé par pratiquer, sur ces enfants, Ueramen 
radiologique du thymus. On trouva une ombre un peu accentucée 
chez les deux jumeaux, cas 1 et 2. L’examen radiologique 
fut porté également sur le cour et sur lare aortique. On 
sait que PALTAUF donne une plus grande importance a la 
restriction de l’are aortique et & Vhypertrophie cardiaque qu’au 
thymus, dans la diagnose de l'état thymo-lymphatique et 
BruGscnH n’admet, comme état thymo-lymphatique primaire 
constitutionnel, que les cas dans lesquels le signe de SCHRIDDE 
s’associe & une aorte restreinte. Dans la littérature traitant 
de ce qu’on appelle la mort thymique et la mort subite dans | état 
thymo-lymphatique chez les enfants, on trouve souvent la mention 
d’un cceur flaccide, souvent méme hypertrophié, mieux encore, 
dilaté. DOXIADES croit qu’il s’agit de coeur vague, arrété dans sa 


diastole par une excitation du nerf vague. GUILLAUME pense | 
également que les morts subites chez les enfants et les adultes, 
dans les nareoses, au cours des efforts qu’a di subir le thymus | 


hyperplastique (ou plutét, c’est le thymus qui, suivant des symp- 
témes désormais périmés, a été jugé tel), sont dues & une hyper- 
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ragotonie, en rapport avec les glandes surrénales (WIESEL, 
HART, HEDINGER, WARTHIN, GILDSICHER, CROWE et WISLOCKI, 
MARINA, MAULEY et BAUMAN, JOFFE ont provoqué chez des ani- 
maux d’expériences, par la surrénalectomie, des conditions iden- 
tiques a l'état thymo-lymphatique avec l’accroissement du thymus). 
MAc LEAN et SULLIVAN parlent de 3 cas de mort par suite d’un 
état thymo-lymphatique accompagné d’hypoglycémie trés accen- 
tuée. MARINA dit que l’involution de la corticale des surrénales 
peut étre un facteur provocateur de ’hypertrophie du thymus et 
du tissu lymphatique ainsi que de l’amoindrissement de la ré- 
sistance des enfants. Ne s’agissant pas d’anomalie vasculaire 
congénitale et dhypertrophie du coeur, Vidée de la myocardite 
comme cause de mort subite dans l'état thymo-lymphatique 
n’est pas admise et il en est de méme de Vinfiltration leucocytaire 
du muscle cardiaque dont parle CAELE. 

Nous n’avons jamais retrouvé, dans nos recherches, des 
signes de restriction aortique, ni d’altération de la forme ou du 
volume du cceur. Chez les enfants plus petits, ¢’est-a-dire chez 
les deux jumeaux, le cour était rond, comme c est normalement 
le cas pour les enfants de cet age. 

L’examen capillaroscopique de la peau du lit périunguéal 
et de celle de la zone du sternum, ayant toujours fourni une dia- 
gnose normale, se prononce, je crois, aussi contre des altérations 
anatomiques telles que la restriction aortique et Vhypertrophie 
du coeur, qui auraient un réflexe sur la circulation capillaire, ainsi 
que mon éléve DE SIMONE a pu létablir. Cette diagnose normale 
du capillaire, qui n’a fait, je crois, objet de recherches d’aucun 
autre auteur, est également une preuve contre des excitations 
endocrines sur le thymus (thyroide et hypophyse suivant HAMMAR); 
puisque WALTER JAENSCH a trouvé chez les hypothyroidiens 
des formes circonvolues et complexes des ares capillaires, formes 
qui apparaissent seulement dans la premiére année de vie. Il 
serait intéressant d’étudier la réaction des capillaires dans des 
‘as stirs de gros thymus et, éventuellement, chez des animaux 
déthymisés. Dans l’examen du sang, je me suis surtout attaché 
& la lymphocytose, aux plaquettes et aux éosinophiles. 
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Lymphocytose 
4 5 6 7 8 91011 12 13 14 15 16 


_ 
bo 


55 57 13 16 56 38 31 45 24 63 34 32 43 40 33 14 


Si nous acceptions les chiffres de BENJAMIN, pris tous dans 
la littérature, ¢’est-a-dire: chez le nourrisson, 50—60 %, a trois 


ans 7 ans 40 %, ZiIBORDI, nourrisson 55 %, trois ans 
47 %, & A 7 ans, 38 %, nous aurions une lymphocytose normale 
dans 5 cas (31,2 %), une augmentation de lymphocytes dans 4 
cas (25 %), une lymphopénie dans 7 cas (43,7 °%). Les hyperleu- 
cocytoses du n° 10 et la leucopénie du n° 16 sont tout parti- 


culiérement notoires. 


Piastrinose 


123 45 6 7 8 9101112 13 14 15 16 
Si nous admettons une moyenne de 250,000 plaquettes pour 
age infantile, nous nous trouvons, en l’absence de données 
précises pour les différents ages, en présence d’une légére pias- 
trinopénie chez les plus petits et d’une piastrinose chez tous les 
autres, exception faite pour les cas n° 13 et n° 15 qui sont ce- 
pendant légérement inférieurs 4 la moyenne. 


Eosinophilic 
1 238 4 5 6 7 8 ¥ 1011 12 13 14 15 16 
5 3100085 0510 421 2 6 8 


Il y a eu éosinophilie dans 11 cas sur 16 (68,7%). Ll faut 
noter l’absence d’éosinophiles chez deux fréres, sa présence ce- 
pendant chez deux jumeaux. 

Quoique ces recherches sur le sang dussent, pour avoir 
une valeur quelconque, représenter le résultat d’examens répétés 
durant plusieurs jours de suite et quoique le nombre des lympho- 
cytes oscille trés fortement suivant lage des sujets, et suivant 
les sujets eux-mémes, dépendant, en effet, de plusieurs causes 
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contingentes, quoique les examinateurs soient en grand désac- 
cord entre eux au sujet du nombre des plaquettes, nos résultats 
n’en correspondent pas moins & ceux des autres. Le fait que 
la lymphocytose normale ait diminué dans les 74,9 % des cas, 
prouve que le thymus dans l'état thymo-lymphatique n’est pas, 
tout au moins, en état d’excitation ou d’hyperfonction. L’aug- 
mentation des plaquettes observée également par SrEss et STOCK, 
indiquerait, suivant BAUER, une diminution de valeur de lor- 
ganisme, ce qui correspond & ce que l’on connait de la moindre 
résistance aux maladies des lymphatiques. L’éosinophilie, pré- 
sente dans la‘diathése exsudative (KRAUSS, PUTzIG, STAUBLI 
et mon éléve ZrBoRDI) et qui est plus accentuée dans notre nu- 
méro 15, la Ghioni, qui, 4 6 ans et demi rappelait habitus flac- 
cide et engourdi des diathésiques de la premiére enfance, prouve- 
rait l’étroitesse des rapports liant la diathése exsudative et l'état 
thymolymphatique, rapports d’ailleurs si étroits que plusieurs 
auteurs croient y voir une méme anomalie de constitution (HEUB- 
NER) ou, tout au plus, différents degrés de la méme anomalie 
constitutionnelle (CZERNY, V. PFAUNDLER). Les cellules éosino- 
philes font partie, 4 en croire ASCHOFF, du tissu lymphoide de 
lintéstin et des nodules lymphatiques. 

Ce qu’il importe surtout de préciser, pour comprendre ce 
quest le lymphatisme ou Vétat thymo-lymphatique, c’est si 
Vhyperplasie du tissu lymphatique et lymphoide représente une 
hyperfonction ou une hypofonction de ce tissu. Pour préciser ce 
fait, assez combattu et qui me semble de tout premiére impor- 
tance, je me suis servi de trois ordres de recherches entreprises 
par des Italiens et précisément: Vintradermoréaction avee des 
préparations hormoniques de thymus et de glandes lymphati- 
ques, Vhormoréaction, tentée pour la premiére fois par ASCOLI 
et FAGIULI, puis par LEONE, CAMURATI, BERGAMINI, RICCITELLI 
et RoGnorti, étudiée & mon école par MOLTENI et SPAGNOLETTO; 
lenzymoréaction avee des décomposés de thymus et de glandes 
lymphatiques, préconisée par l’école de MARAGLIANO et précisé- 
ment par Srvori, REBAUDI et expérimentée par MENNITI, par 
mes éléves PESTALOZZA, DARDANI et BELLONI, correspondant 
parfaitement a l’intention premiére de relever dans l’organisme la 
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présence de scories d’organes et de tissus; la réaction de D'AMATO, 
c’est-a-dire la preuve enoclasique appliquée a la diagnose de la 
syphilis par D'AMATO et que mon éléve TACCONE a examinée dans 
la recherche des altérations hormoniques. 

Rappeler ces méthodes biologiques de recherches et les 
bases scientifiques, la technique et les critiques dont elles ont 
été Vobjet, me ménerait trop loin. Je dois croire que les auteurs 
sont parfaitement au courant. 

Je rappellerai seulement que, suivant mes expériences pro- 
venant de recherches expérimentales sur des animaux privés 


de glandes A sécrétion interne et suivant les résultats de recher- 
ches hormoniques dans des manifestations hypofonctionnelles 
(myxoedémes), Vhormoréaction positive indique une hypofonc- 
tion de la glande correspondante; la positivité de lenzymoréac- 


tion sur le décomposé d’un organe ou d’un tissu signifie une al- 
tération fonctionnelle dans le sens d’une hypofonction de lor- 
gane ou du tissu correspondants; que la positivité de la réaction 
de b’AMATO indique également une hypofonction des glandes 
endocrines correspondant & hormone introduit sous la peau. 
C’est la premiére fois que ces recherches biologiques sont 
effectuées dans létat thymo-lymphatique. Luzzartr R. est le 
premier qui ait tenté, en 1913, la réaction de la fixation du com- 


plément dans lhyperplasie du thymus et dans l’état thymo- 
lymphatique. 

Il en résulte clairement que les thymo-lymphatiques mar- 
quent, en général, une hypofonction lymphatique prédominante, 
sauf les deux jumeaux qui montrent seuls, dans la premicre 
année de vie une hypofonction thymique prédominante. Il y a 
une certaine concordance, il est vrai, pas absolute, entre les trois é 
recherches, mais presque constante au moins dans deux d’entre 1 
elles. | 

Je citerai un autre cas, qui n’est pas compris parmi les pre- ] 
miers, parce qu'il s'agissait d’une enfant de 4 mois et demi, pré- I 
maturée, présentant une sérodiagnose de WASSERMANN négative, I 
atteinte de myotonie d’OPPENHEIM, en état d’alimentation misé- 1 
rable, au thymus hypertrophié (triangle de BLUMENREICH, signe | 8 


d’OELSNITZ, trés accentué, avec plis et tumeurs des deux pre- 


20.8 1930 


miers cartilages costaux de droite, diagnose radiographique 
confirmant Vhypertrophie du thymus): L’enfant était atteint de 
dysphagie et d’accés de suffocation causés par une difformité 
de la partie cervicale de la colonne vertébrale, en état de lordose 
exagérée, 4 tel point que la glotte venait s’écraser contre la partie 
postérieure du pharynx. L’examen radioscopique ne révéla rien 
x laorte, rien au ceur. Le laryngoscope indiqua un agrandis- 


Réaction 


Hormoréaction Enzymoréaction én 

ve Glande ‘ai Glande Thy- Glande 

Thymus Thymus 

y lymph. lymph. lymph. 
1 pos. nég. pos. pos. pos. pos. 
5 pos. pos. nég. | pos. pos. nég. pos. 
3 nég. pos. pos. pos. pos. nég. nég. pos. 
4° nég. nég. nég. nég. pos. nég. 
| nég. nég. | pos. pos. nég. nég. 
6 nég. pos: nég. pos. pos nég. pos. 
7 nég. pos. pos. | nég. pos. pos. nég. nég. 
8 nég. pos. pos. non effectuée nég. nég. 
9 | pos. pos. pos. pos. | nég. nég. nég. nég. 
10 | pos. pos. pos. pos. pos. pos. pos. nég. 
11 | pos. pos. nég. pos. pos. pos. pos. 

12 pos. pos. pos. pos. pos. non effectuée 

13 nég. pos. pos. pos. | nég. | pos. pos. pos. | non effectuée 

14 | nég. pos. nég. pos. pos. non effectuée 
15 nég. nég. pos. pos. pos. pos. pos. nég. 
16 nég. pos. pos. pos. nég. nég. nég. 


sement des follicules de la base de la langue et de la zone piri- 
forme. Diagnose normale & Vexamen capillaroscopique. Exa- 
men du sang: lymphocytes 30, plaquettes (en augmentation), 
éosinophiles 1. Hormoréaction: Thymus -+- -+-, glandes lympha- 
tiques —; Enzymoréaction au thymus: ——, aux glandes lym- 
phatiques: —. Preuve de d’Amato au thymus: —; aux glandes 
lymphatiques: —. Dans ce cas aussi qui devrait, & cause de 1: 
myotonie congénitale et des difformités de la colonne verté- 
brale et en dépit de la présente d’un thymus engorgé, relever de 
état hypoplastique ou dégénératif, nous nous trouvons en pré- 
sence de la répétition de Vhypofonction thymique démontrée 
et prédominante dans la premiére année de vie. 


: 
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On pourrait, me semble-t-il, déduire de ces tentatives de 
recherches biologiques, qu’il existe réellement, dans l'état thymo- 
lymphatique, un désordre fonctionnel dans tout le systéme 
lymphatique et lymphoide, tant6t plus accentué chez lun, tantét 
chez Vautre. C’est une preuve de plus des liens étroits qui unissent 
le thymus aux autres organes lymphoides. Dans deux cas de 
mort subite, chez un enfant de 2 ans et un autre de 4 mois, l’exa- 
men histologique des glandes lymphatiques donna: dans le pre- 
mier, la disparition de la structure normale des glandes, rareté 
des follicules lymphatiques, hyperplasie connective légére; chez 
le second: une hyperplasie simple qui a complétement effacé 
la structure normale des tissus lymphoglandulaires. Dans tous 
les deux cas, la rate présentait une atrophie des follicules et une 
hyperplasie de la gangue. Désordre fonctionnel provenant d’in- 
suffisance (BARBARA). FINKELSTEIN qui voudrait appeler la 
diathése lymphatique, »lymphatico-hypoplastique» admet par 
la, souvent, une hypofonction. ATELLO L. conclut, dans son 
ceuvre trés compléte sur deux cas de mort thymique, en faveur 
dune disfonction endocrine qui s'est implantée sur un état 
morbide spécial constitutionnel et hypoplastique. Cependant, 
dans les premiers mois de la vie, la disfonction qui se révéle 
d’abord au thymus et puis aux organes lymphatiques, peut s’ex- 
pliquer en admettant une base constitutionnelle 4 l’état latent 
et en concluant que le thymus, qui a pour mission, durant la 
période de la plus forte croissance, dans les premiers temps de 
la vie, d’influencer le développement, le métabolisme, le systeme 
nerveux, de coordonner, de canaliser tout le processus des glandes 
endocrines, est le premier & marquer des phénoménes d’hypo- 
fonction, tandis que le tissu lymphatique réagit, en attendant, 
par Vhyperplasie, mais non par une hyperfonction. Le tissu 
lymphatique est en effet constitué par des centres de germination 
hypofonctionnants, soit par la pauvreté congénitale de ces centres 
avec un état nettement thymo-lymphatique et absence de signe 
de SCHRIDDE & la rate, soit parce que ces nodules, se défaisant 
& la premiére attaque destructrice, ne se reforment pas en nou- 
velles cellules. SCHIMMER ne les a pas trouvés dans ses cing 
mort-nés. 
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Voila qui explique le défaut ou la faiblesse de défense contre 
les infections, généralement constatée et indiquée par ESCHERICH, 
vy. NAUSSER. On sait qu’HELLMANN et HEIBERG ont attribué 
aux centres de germination la fonction de destructeurs de toxiques 
et que leurs observations sont corroborées par les recherches de 
BIZZOZERO, BARBACCI, HEINICHE; ZIEGLER, WITZEN et JAPPELLI 
a cru y voir la présence d’hormones spéciaux. En sa qualité 
d’organe lymphoide dont l’analogie est grande avec les organes 
lymphatiques, le thymus concourt 4 ces fonctions défensives. 
Les expériences de RESTELLI, CANELLI, LO MONACO, COZZOLINO, 
BILANCIONI, FIORI et FRANCHETTI et autres, sur les animaux 
en état dinsuffisance thymique, mais surtout les recherches de 
BARBARA sur le sérum du sang de déthymisés (Barbara a trouvé 
un déséquilibre plus ou moins immédiat de certains pouvoirs 
défensifs de lorganisme), abondent dans ce sens. Citons, 4 l’appui, 
les recherches sur l’action bactéricide sur verre de l’extrait thy- 
mique de COSENTINO, BARBARA, PERIS, KITASATO, MACKLURE, 
WASSERMANN et d’autres. 

Ce qui est étrange, c’est l'accord des auteurs lorsqu’ils cro- 
ient que l'état lymphatique et thymo-lymphatique représentent, 


par contre, une défense contre la tuberculose. J’ai pu me rendre 
compte par moi-méme de la rareté de la tuberculose du thymus, 
au cours de nombreuses sections d’enfants tuberculeux, mais il 
s’agit d’une défense locale, probablement mécanique provenant 
dune défectuosité relative du systéme réticulo-endothélial, pro- 
bablement méme biologique de la part de Vhormone thyroide 
(AMORMINO). Je ne pourrais admettre l’immunité des lympha- 
tiques contre la tuberculose. Des 518 cas dans lesquels j’ai trouvé 
un signe de SCHRIDDE trés évident, ainsi que l’hypertrophie des 
amygdales, les adénoides, des engorgements des glandes etc., 
105 présentaient des réactions cutanées positives, 20,2 °%, précisé- 
ment (mon éléve DARDANI avait trouvé 28,5 %), en d’autres termes, 
ils étaient infectés. Quant au fait que la tuberculose suit un 
cours atténué chez plusieurs lymphatiques, cela pourrait s’ex- 
pliquer par la présence du germe infectieux (bovin), c’est-a-dire 


par Valimentation avec du lait de vache. Je m’y référerai d’ail- 


leurs, par la suite. Le fait que l’état lymphatique et thymo- 
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lymphatique s’étend & toute la famille prouve bien qu/il s’agit 
la de faits constitutionnels, congénitaux et héréditaires. HEDIN- 
GER a constaté la mort subite de 5 sur 9 enfants d'une méme 
famille, PERRIN en a vu 9 sur 11, GRIFFITH a di assister au décés 
de 7 enfants d’une méme famille, entre 3 et 8 mois. BATTINO a 
vu trois fils nés l'un aprés lautre d’un méme pére mourir de 
mort subite dés quils atteignaient un certain Age ( il y avait 
syphilis). PLATER, BARACK, FRIEDJUNG, AVELLIS et d’autres 
parlent de cas semblables. L’état morbide chez les jumeaux et 
les fréres est trés net dans les cas que j’ai cités. J’ai déja dit que 
dans un de mes cas la mére avait déja été opérée deux fois des 
végétations adénoides. L’hypertrophie des amygdales et l’adénoi- 
disme est un fait fréquemment observé chez les ascendants et il 
le serait plus fréquemment encore si nous nous y reportions tou- 
jours. Dans un des cas de ScHRIDDE de mort-nés présentant 
nettement des symptémes d’état thymo-lymphatique, la mére 
de 22 ans avait tous les signes de l'état thymo-lymphatique, y 
compris Vhypoplasie vasculaire et lhypertrophie du ventricule 
gauche (une éclampsie lenleva en couches). Pour les végétations 
adénoides, les recherches d’HALBEIS donnent une tare héréditaire 
de 97%. J’ai déja rappelé les cas d’hypertrophie lymphatique chez 
les nouveau-nés et j’ai cité mes observations sur le signe de 
SCHRIDDE chez des enfants des premiers mois de vie. Nous igno- 
rons encore avec certitude quelle est la circonstance qui met en 
lumiére la constitution encore latente dans les premiers mois de 
la vie. Bien des faits parlent dans ce sens. ASCHOFF pense que 
la cause de Vhypoplasie lymphatique peut ¢tre la conséquence 
d’une alimentation unilatérale prolongée et exagérée comportant 
certains albuminoides déterminés (état lymphatique métabolique). 
CZERNY a insisté sur la cause alimentaire dans la diathése exsuda- 
tive et dans l’état thymo-lymphatique. FEER inculpe la surali- 
mentation au lait, ceufs, beurre. CozZOLINO trouva, dans trois 
‘as de mort subite, & 4, 5’/, et 8 mois, que les sujets avaient été 
précocement alimentés avec de la bouillie en surabondance. 
GIOSEFFI constate qu’une enfant de cing mois, morte & limpro- 
viste pendant qu’elle relevait de la varicelle, avait été allaitée 
artificiellement. En alimentant des animaux avec du fromage, 
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KUSZINSKY a provoqué un engorgement général des organes 
lymphatiques et ASCHOFF et UCHINO ont obtenu un résultat iden- 
tique par la nutrose. Au cours de ses recherches sur l’action de 
la bonne et de la mauvaise alimentation sur le tissu adénoide, 
HEIBERG a obtenu, dans le second eas, des altérations représen- 
tées par le non remplacement des nodules secondaires aux centres 
de germination nécrotiques. Dans mes 518 cas présentant des 
signes évidents d’état lymphatique ou thymo-lymphatique, 153 
sujets (29.2 %) avaient été alimentés artificiellement depuis la 
naissance ou depuis le premier ou le second mois: tous les autres 
avaient été alimentés défectueusement et suralimentés. Dans les 
septiéme et huitiéme cas que j’ai étudiés, la mére des deux fréres, 
femme intelligente, déclara que ses deux enfants étaient gras et 
pales a état de nourrissons. Si on avait soin de s’enquérir tou- 
jours de ce fait, les cas de ce genre seraient plus nombreux. 

Considérons en outre un autre cété de la question. En sec- 
tionnant des enfants et des adultes morts 4 l’improviste au cours 
de maladies légéres ou de la convalescence (voir le cas de GIo- 
SEFFI que je citais tout 4 ’heure), GAUTIER observe trés profondé- 
ment que, dans ces cas, »lorganisme a lair de se laisser faire»; 
lattention est toujours attirée par le thymus, par les follicules 
lymphatiques et par la rate. Mais ceux qui, comme SOLI, AIELLO 
L., CURTI, CANELLI, ont porté leur attention sur tous les organes 
et surtout sur les glandes 4 sécrétion interne, ont constaté que 
les thyroides, les surrénales, les hypophyses, les testicules, les 
ovaires, le foie présentent souvent des altérations simultanées 
et profondes. Cela ne peut nullement nous étonner, lorsque nous 
pensons aux rapports étroits qui existent entre les différentes 
glandes, ainsi qu’A ceux qui relient quelques unes d’entre elles 
(la thyroide — SALVADORI, ’hypophyse — Poppi) aux amygdales 
et aux adénoides. J’ai moi-méme été témoin, chez les lympha- 
tiques, d’altérations fréquentes de la fonction proteopessique du 
foie, de Vhépatisme. 

in disant que plusieurs organes endocrinaux doivent avoir 
une influence sur le thymus, dont plusieurs excitent directement 
lorgane (thyroide, hypophyse, peut-étre méme les parathy- 
roides) et d’autres le dépriment et en affirmant que leur défaut 
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fonctionnel porte & Vhyperplasie du thymus (surrénales, organes 
génitaux), HAMMAR admet implicitement une hypofonction 
surrénale dans lhyperplasie du thymus. J’ai fait quelques re- 
cherches dans ce sens, en me servant de Vhormoréaction. J’ai 
pratiqué Vhormoréaction aux surrénales et & la thyroide chez 11 
enfants de 1 mois & 5 ans, qui répondaient tous positivement au 
thymus et qui étaient, partant, hypofonctionnants. Tous ont répondu 
positivement aux surrénales, aucun @ la thyroide. Il y avait 
done défaut ou déficience de fonction surrénale, ce qui corres- 
pondait exactement la dépression fonctionnelle du thymus 
suivant Vhypothése d’ HAMMAR. 

Il suffira de se rappeler importance des glandes surrénales 
sur le ton du systéme végétatif pour bien comprendre comment 
plusieurs auteurs ont bien raison de ne pas vouloir parler de mort 
thymique, mais de mort vagale. ARNOLDI va méme jusqu’a 
considérer le lymphatisme comme un effet de vagotonie. Ro- 
MINGER insiste cependant trés justement, dans une @uvre ré- 
cente, sur l’affirmation qu’il n’y a pas lieu de parler, dans l’en- 
fance, de sympathicotoniques et de vagotoniques séparément 
un de l'autre, que les recherches pharmacologiques tendant 
a établir cette séparation n’ont done donné aucun résultat utile 
et ont été abandonnées. Au méme titre que nous affirmons 
que les prédisposés (stigmatisés de v. BERGMANN) du systéme 
lymphatique sont atteints de diathése lymphatique, ROMINGER 
écrit que nous devrons parler de diathése végétative chez les 
prédisposés du systéme végétatif. 

Voila des recherches qu’il faudrait reprendre systématique- 
ment. 

Nous pouvons done croire qu il existe, dans le lymphatisme, 
une disfonction hormonique de toutes les glandes endocrines 
& la suite de état constitutionnel lymphatique, disfonetion qui 
peut étre également une dissociation de la fonction des différents 
hormones de la méme glande: l'un peut hyperfonctionner tandis 
que l’autre peut hypofonctionner (PENDE, FERRARINI, SARDOU). 
En d’autres termes, la rupture de l’équilibre hormonique, de l’ac- 
tion harmonique et synérgique de l’hypophyse, de la parathy- 
roide et des surrénales, avec le groupe thymothyroide, est pré- 
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dominante chez le nourrisson. Il s’agit, suivant lheureuse expres- 
sion de PACCHIONI, de la rupture de la »situation hormonique» 
si particuliére, »du petit enfant». C’est & peu prés la conclusion 
& laquelle aboutissait CozzoLino dés 1911, dans son rapport 
sur les morts ainsi dites thymiques. 

Ma modeste tentative de contribuer 4 la diagnose du lympha- 
tisme ou de l'état thymo-lymphatique dans l’enfance et spéciale- 
ment chez le nourrisson présentant peu de signes cliniques, imprécis 
et difficiles 4 contréler, tentative qui devra étre poursuivie et 
amplifiée par d’autres recherches plus nombreuses, n’aurait pas 
de raison d’étre si la diagnose précoce ne renfermait pas la possi- 
bilité de procéder & une prophylaxie qui consistera (il n’y a actuel- 
lement pas grand’chose 4 attendre de l’eugénique) tout particu- 
lierement dans |’élevage naturel de l'enfant, et je dis élevage et 
non seulement allaitement, suivant Vheureuse expression de 
FIorgE; en effet, l’élevage naturel a beau ne consister, en premier 
lieu, que de l’allaitement au sein maternel, mais il est fait égale- 
ment des soins & donner a l’alimentation, du respect des heures 
des repas, des soins de la mére, de l’hygiéne du corps et du milieu 
ambiant, des conditions d’air, de lumiére et de soleil. 

Et la diagnose précoce pourra, en méme temps, porter a 
une thérapie précoce, qui consiste, ma longue expérience me per- 
met de Vaffirmer, dans les cures iodiques, mais surtout dans les 
cures iodiques pratiquées avec des eaux minérales salsoiodiques, 
telles que je les applique depuis longtemps avec de magnifiques 
résultats, 4 Salsomaggiore, sous la forme de pulvérisations séches, 
méme sur des enfants de quelques mois. 

En conclusion: Je pense qu'il existe un état constitutionnel 
dhypofonction du systéme lymphatique, auquel le thymus 
participe naturellement d’une fagon plus ou moins grande et sur 
la mise en valeur pathologique duquel les troubles du métabo- 
lisme, provenant d’une alimentation altérée et surtout d’une 
hyperalimentation, exercent une action puissante. 

Le fait d’avoir, dans cet état constitutionnel, surévalué 
tantét seulement les phénoménes exsudatifs, tantét certaines 
altérations de grandeur et de structure du thymus, a conduit 
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& des conceptions unilatérales qui se sont opposées a sa connais- 
sance parfaite. 

Je crois qu’en létat actuel de nos connaissances, on devrait 
appeler cet état, assez fréquent dans lenfance et qui peut étre 
soumis & un diagnostic précoce, un »état lymphatique dysendo- 
crinaly. 


Main Speaker: 3. €, MORO, Heidelberg: 


Die klassischen Untersuchungen HAMMARS miissen fiir die 
gesammte Thymusforschung als grundlegend bezeichnet werden. 
Leider und trotzdem ist iiber die wesentliche Bedeutung der 
Thymus fiir den Organismus bisher Sicheres nicht bekannt. 
Dieses negative Ergebnis erschwert ausserordentlich auch die 
Aufgabe des klinischen Referenten, zumal es nicht allein fiir die 
Wachstums- und Stoffwechselfunktion, sondern auch fiir die 
Frage nach der Rolle der Thymus im Verbande des lymphatischen, 
und in Beziehung zum endokrinen System Geltung hat. Die 
Vorgiinge bei der akzidentellen Involution machen es wahr- 
scheinlich, dass die Thymus sehr stark im Mittelpunkt des lym- 
phozytiren Gesamtbetriebes steht. Zwei der Thymus supponierte 
Partialfunktionen liessen sich unter diesem einheitlichen Gesichts- 
winkel betrachten: Ihre Bedeutung fiir den wachsenden Organis- 
mus, und die Entfaltung antitoxischer Fiahigkeiten. 

Gibt es einen Status thymico-lymphaticus im friihen Kindes- 
alter? 

Es ist kein Geheimnis, dass die Lehre vom Status thymico- 
lymphaticus eine schwere Krise durchzumachen hat. Der Ver- 
such obige Vertrauensfrage vom Standpunkt des Pidiaters zu 
beantworten, soll Hauptaufgabe des Referates sein. 

Zu diesem Zweck wird von 3 klinischen Begriffen ausge- 
gangen: Hyperplasia thymi congenita, Status thymico-lympha- 
ticus, Status lymphaticus. 

Auf die angeborene Thymushyperplasie braucht nicht naher 
eingegangen zu werden. Sie ist eine Sache fiir sich, und hat mit 
dem St. th. l. gar nichts zu tun. 


| 
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Status lymphaticus (St. 1.) und Status thymico-lymphaticus 
(St. th. 1.) sind nicht identische Begriffe. 

Fir den Status lymphaticus, in Deutschland vielfach der 
exsudativen Diathese gleichgestellt, charakteristisch ist die 
Neigung zur lymphatischen Reaktion: 

1) Zur Hyperplasie des lymphatischen Apparates, und zur 
Lymphozytose. 

2) Zur Ausbildung des Habitus pastosus. 

Beide Erscheinungen sind sekundir bedingt. Die lympha- 
tische Anlage ist zwar angeboren, aber das Bild des St. 1. wird 
erst durch gewisse auslésende Momente klinisch manifest. Dar- 
unter steht der alimentire Faktor beim Saugling und Kleinkind 
ganz im Vodergrund. Aber welches dieser alimentiire Faktor 
ist, wissen wir nicht. Man spricht mit Recht von einer patho- 
logischen Reaktion des lymphatischen Kindes auf Mastung jeder 
Art (CZERNY). Auffallend ist die helle, weissgelbe Farbe des 
Fettes der Lymphatiker, die auch die eigenartige Blisse dieser 
Kinder mitbedingen diirfte. Worauf diese mangelhafte Bei- 
mengung von Lipochromen (vorallem wohl Carotin) beruht, ist 
unbekannt. 

Hingegen lisst sich der Habitus pastosus zwanglos mit der 
lymphatischen Konstitution in Zusammenhang bringen, und 
zum Teil wenigstens auf ihr anatomisches Substrat zuriickfiihren: 
Anlagegemiiss abnorme Weite des Saftkanalsystems nicht allein 
in der Peripherie, sondern auch tiefer in dem die einzelnen Fett- 
lappchen abgrenzenden Zwischengewebe. Je geriumiger und 
reichlicher diese Liicken, desto grésser die Méglichkeit Wasser 
aufzunehmen und als Gewebsfliissigkeit zuriickzuhalten (»wiiss- 
riges Fett»). So kommt es, dass Haut und Unterhautzellgewebe 
der lymphatischen Kinder hiufig eine schwammige Beschaffen- 
heit aufweisen. 

Das weitere Merkmal der pathologischen Reaktion des lym- 
phatischen Kindes auf Mastung ist die Hyperplasie der lymphoiden 
Organe: Tonsillen, Milz, Thymus. Ein gesetzmissiger Parallelis- 
mus in der Reaktion ist jedoch nicht feststellbar. Zuweilen findet 
man nur die Tonsillen hyperplastisch und die Milz palpabel, aber 
nichts von Thymus. In anderen Fillen hingegen steht die Ver- 
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grésserung der Thymus im Vordergrund. Soll nun ein lympha- 
tisches Kind ohne Thymusvergrésserung als St. 1., und ein solches 
bei dem ausserdem eine Thymusvergrésserung vorliegt als St. th. 1. 
bezeichnet werden? Solche Unterscheidung wire in der Tat ziem- 
lich belanglos und es erscheint begreiflich, dass Viele iiberhaupt 
nicht mehr von St. th. 1., sondern lediglich von St. 1. sprechen. 

Aus klinischen Griinden ist es jedoch unbedingt erforderlich 
die Bezeichnung Status thymico lymphaticus beizubehalten. Denn 
der St. th. |. ist eine Konstitutionsanomalie von besonderer 
Prigung, und diese Pragung verleiht ihm die Neigung zu plétz- 
lichen Todesfillen, zum akuten Herztod. Beim einfachen St. | 
oder Lymphatismus, etwa bei einer torpiden Scrophulose, wird 
niemand an plétzlichen Herztod denken, wihrend gerade die 
Méglichkeit dieses Ereignisses dem St. th. 1. den Stempel 
eines sehr gefiirchteten Zustandsbildes aufdriickt. Schon daraus 
allein geht hervor, dass ein Unterschied zwischen St. 1. und St. 
th. 1. gemacht werden muss. Die Neigung zum plétzlichen Ver- 
sagen der Herzkraft ist klinisch der Kernpunkt des gesamten 
Thymusproblems. Mit anderen Worten: Nicht so sehr der friiher 
konzipierte Status thymico lymphaticus, wie er uns bei ent- 
sprechender Anlage als sinnfalliger Effekt fehlerhafter Ernihrung 
vor Augen tritt, als vielmehr der Status thymico-cardiacus, oder 
besser gesagt der »Status cardio-thymicus», ist es, der in den 
Mittelpunkt der Diskussion zu treten hat. Er ist zwar nur cine 
Teilkomponente im Gesamtbild des St. th. 1, aber die weitaus 
wichtigste. Dies war schon ARNOLD PALTAUF bekannt, indem er 
bereits in seiner ersten Beschreibung seines St. th. l. auf »krank- 
hafte Verinderungen der nervésen Zentren fiir die Herzbewe- 
gung» ausdriicklich hinwies (1880). 

Die herztodgefihrdeten Lymphatiker sind fast ausnahmslos 
Trager einer iibergrossen Thymus. Ihr Nachweis gehért demnach 
zur Diagnose des St. th. 1. 

Nun kénnten zwei Méglichkeiten vorliegen: Die Herzstérung 
(labiles Herz), und die Thymushyperplasie sind nicht kausal 
verkniipft, oder die Herzstérung steht in weitgehender Abhiangig- 
keit von der Thymushyperplasie selbst. Ohne die erste Méglich- 
keit in Abrede zu stellen, wird angenommen, dass das plétzliche 
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Versagen der Herzkraft, der primire Herzstillstand auf einer 
Stérung der Thymusfunktion beruht, die klinisch und anatomisch 
in der Hyperplasie dieses Organs zum Ausdruck gelangt. Aber 
welcher Art diese Funktionsstérung ist, auch dariiber lassen sich 
nur Vermutungen 

Von positiven Befunden, die in diesem Sinne verwertbar 
wiren, liegt bisher nur der Nachweis von Lymphozyteninfiltraten 
im Herzmuskel bei Kindern mit St. th. 1. vor. Es ist naheliegend, 
solches Verhalten mit der lymphoexzitatorischen Wirkung der 
Thymus selbst in Zusammenhang zu bringen und die Beziehung 
einer hyperplastischen, also wohl iibeffunktionierenden Thymus 
zu Stérungen der Herzarbeit, wire auf diese Weise hergestellt. 
Leider ist dieser Befund keineswegs regelmissig, eher selten zu 
erheben, und weiterhin wire damit zwar die chronische Herz- 
schadigung, aber noch gar nicht der unmittelbare Anstoss zum 
plétzlichen Herztod erklart. 

Gern gebraucht werden in diesem Zusammenhange die 
Bezeichnungen »Hyperthymisation» und »Dysthymisation». In- 
dess sind beide Begriffe so lange iiber die Natur des Thymus- 
sekretes nichts Sicheres bekannt ist, hypothetischer Art. 

Merkwiirdig wenig beachtet wurden bisher die ausserordent- 
lich engen Beziehungen und Verbindungen der Innervation der 
Thymus mit dem Herznervengeflecht. Im Hinblick auf die nichste 
Nachbarschaft beider Organe gewinnen sie umso gréssere Bedeu- 
tung. 

Projektion einer farbigen Tafel iiber die Herz- und Thymus- 
nerven, die unter Zugrundelegung einer Arbeit von BRAEUCKER 
(1923) und von Priparaten des anatomischen Institutes Heidel- 
berg zu vorliegendem Zwecke unter Leitung von Prof. Hirt 
angefertigt wurde. 

An der Hand dieser Tafel wird der Ursprung der Thymus- 
nerven (in ihrer Gesamtheit) aus dem vagosympathischen Herz- 
geflecht demonstriert, und auf ihre Vereinigung im Gangl. car- 
diacum Wrisbergi, als gemeinsamen Knotenpunkt hingewiesen. 
Diese feste Verkniipfung legt die Vermutung auf eine innige 
funktionelle Koppelung der Thymusnerven mit den Herznerven 
ausserordentlich nahe. Die Méglichkeit von zentralen und peri- 
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pherischen (stets iiber das Gangl. Wrisbergi laufenden) Reflex- 
bogen, wird an einigen Beispielen unter besonderer Beriick- 
sichtigung von plétzlichen Todesfallen bald nach eingenommener 
Mahilzeit erliutert. (Digestive Thymuskongestion: Vagus; Hoch- 
dringung des Zwerchfells: Phrenicus-Sympathicus). 

Solche Fille sind hiufig, aber klinischer Erfahrung gemiiss 
durchaus nicht immer mit Tetanie kombiniert. 

Macht man die (erlaubte) Annahme, dass bei einem krankhaft 
verindertem Organ, wie dies bei der Thymushyperplasie gegeben 
erscheint auch die Nervenbahnen (funktionell) in Mitleidenschaft 
gezogen sind, so werden selbst geringe Reize, die die Thymus 
treffen, zu starken reflektorischen Wirkungen fiihren kénnen. 

Die eben entwickelte Darstellung macht die Zuhilfenahme 
hormonaler Wirkungen entbehrlich. Es sei aber ausdriicklich 
betont, dass sie nicht in Gegensatz zu hormonalen Betrachtungs- 
weisen gestellt werden soll. Vielmehr ist selbstverstiindlich, dass 
sie sich auch damit gut in Einklang bringen liesse. 

Schluss: Entgegen einer zur Zeit weit verbreiteten Anschau- 
ung, ist der Status thymico-lymphaticus als besonderes patho- 
logisches Zustandsbild des friihen Kindesalters nicht abzulehnen. 


Main Speaker: 4. G. MOURIQUAND, Lyon: Le role physiologique et pathologique 
du systeme thymo-lymphatique. 


GEORGES MOURIQUAND, Professeur de Clinique Médicale Infantile et 
d'Hygiene du ler age a la Faculté de Médecine de Lyon et MARCEL 
BERNHEIM, Professeur agrégé. Médecin des Hopitaux de Lyon. 


La notion Wun appareil thymo-lymphatique semble a priori 
incontestable. 

Depuis longtemps, les anatomistes ont noté la ressemblance 
entre le thymus et les ganglions lymphatiques et rangeaient ces 
deux formations parmi les organes 4 structure lymphoide. 

D’autre part PALTAUF en décrivant état thymo-lymphati- 
tique montrait que, dans certains cas pathologiques, le thymus 
s hypertrophiait parallélement aux organes lymphoides. 

En réalité, des recherches plus récentes permettent de se 
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demander si cette association est légitime, s’il existe des relations 
aussi étroites entre le thymus et les organes lymphoides. 

Est-on en un mot autorisé & parler d’un systeme thymo- 
lymphatique? 

Pour répondre a cette question, il nous a paru nécessaire 
d’étudier d’une maniére comparative le thymus et le tissu lym- 
phoide proprement dit et de déduire de leur constitution, de leur 
physiologie et de leurs réactions pathologiques si leur réunion 
dans un méme appareil est ou non légitime. 

Nous ne pouvons que résumer ici bri¢vement, les conclusions 
auxquelles nous avons été amenés, 

1°) Du point de vue histologique il n’est pas absolument dé- 
montré que le thymus soit tn organe lymphoide. 

D’une part, il renferme un élément trés spécial, le corpuscule 
de HASSAL qui ne se trouve dans aucune autre formation lymphoide 
et, d’autre part, la nature du thymocyte est encore discutée: 
lymphocyte fixé sur lébauche épithéliale du thymus (BEARD, 
HAMMAR, MAXIMOFF, REGAUD, & CREMIEU) ou élément dérivé 
de la cellule épithéliale endodermique (PRENANT, DUSTIN, DE 
WINIWATER). Ceux-la mémes qui admettent lidentité du thy- 
mocyte et du lymphocyte pensent qu'il s’agit d’un »lymphocyte 
d’une espéece particuliére» (CREMIEU) ou considérent le thymus 
comme un organe lymphoide spécial, le rangeant parmi les or- 
ganes lympho-épithéliaux (JOLLY). 

2°) Du point de vue histophysiologique, il est certain par 
contre que thymus et organes lymphoides peuvent ¢tre rapprochés. 
Evolution physiologique trés comparable, avec d’abord phase 
d’accroissement, puis période d’involution qui débute aux en- 
virons de la puberté, modifications semblables se traduisant 
par involution de l’organe sous l’action de causes diverses (in- 
anition, rayons X). 

3°) Du point de vue biochimique la méme comparaison est 
légitime. 

L’analyse chimique montre la richesse en nucléoprotéides 
des ganglions lymphatiques et du thymus qui en renferme plus 
de 75 %. Il existe dans ces organes une accumulation de noyaux 
muirs qui explique leur parenté biochimique et qui permet de 
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rapprocher étroitement le thymus des organes lymphoides pro- 
prement dits. 

4°) Du point de vue physiologique il ne semble pas, a priori, 
que le thymus puisse étre considéré comme un organe lymphoide. 
Seule, en effet, sa fonction »endocrinienne» semble réelle (action 
sur la croissance et le développement des organes génitaux) alors 
que son réle hématopoiétique, son intervention dans la défense 
contre les infections microbiennes, demeurent de plus en plus 
contestés. 

Depuis quelques années cependant, les travaux de JOLLY 
et de DusTIN ont permis d’aborder étude du tissu lymphoide 
et du thymus sous un angle nouveau et d’aboutir 4 cette notion 
que »tout en défendant Vidée qu’au point de vue histogénétique 
le thymus est entiérement différent de l'appareil lymphoide, cer- 
tains rapprochements fonctionnels sont 4 établir entre les deux 
systémes» (DUSTIN). 

Centres du métabolisme nucléinique, tous deux agiraient 
synergiquement en libérant les matériaux nécessaires & d’autres 
élaborations cellulaires réclamées par la nutrition générale de 
lorganisme, la croissance, le développement sexuel. 

Il ne faut pas ecroire d’ailleurs qu'une pareille opinion ait 
trouvé partout un écho favorable. HAMMAR la qualifie d’hypo- 
thése de travail et ne reconnait pas aux thymocytes le rdéle 
précédemment envisagé. Pour lui, il faut attacher une impor- 
tance bien plus grande au réticulum cellulaire dense, véritable 
glande épithéliale dont les corpuscules de HASSALL seraient la 
formation adulte et secrétoire. 

5°) Du point de vue pathologique enfin, lanalogie des deux 
systémes ne peut étre établie. 

Malgré sa structure lymphoide apparente, le thymus ne réa- 
git pas cliniquement a la facon des ganglions lymphatiques. Son 
involution s’oppose a leur suractivité fonctionnelle au cours 
d’états divers (saignée, intoxication expérimentale, maladies 
infectieuses). 

La tuberculose, la leucémie lymphoide qui atteignent avec 
prédilection les ganglions épargnent le plus souvent le thymus. 
Que devons-nous, en résumé, conclure de ce bref apercu. 
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Sommes-nous autorisés 4 répondre a la question que nous posions 
en débutant: peut-on parler d’un systeme thymo-lymphatique? 

Si, malgré tout, il est logique d’etablir certaines relations 
fonctionnelles entre le thymus et les organes lymphoides, leur 
identité est loin d’étre évidente ou du moins est insuffisamment 
démontrée. 


II. 


Si, 4 état normal, les arguments en faveur de la réunion en 
un seul systéme du thymus et des organes lymphoides sont, 
nous venons de le voir, discutables, rencontre-t-on du moins en 
pathologie des états dans lesquels les troubles ou les lésions de 
l'appareil lymphatique et du thymus sont étroitement liés. 

Existe-t-il des états thymo-lymphatiques? 

Pour la majorité des auteurs, le fait anatomo-clinique ne 
parait pas douteux. 

Paltauf, le premier, a eu le mérite de faire remarquer que 
Vhypertrophie du thymus est souvent associée 4 des modifications 
de Vorganisme portant surtout sur ensemble du tissu lymphoide 
et constituant un véritable tempérament, une diathése thymo- 
lymphatique. 

Depuis, ce type morbide a été reconnu parfaitement réel 
mais on discute beaucoup quant & son interprétation et A ses 
conséquences cliniques. 

Nous devons, ici, rappeler dans leurs grandes lignes, les as- 
pects anatomo-cliniques des états thymo-lymphatiques, puis 
nous poser le probléme clinique: quels en sont les éléments et 
comment diagnostiquer ceux-ci? 


1. Le syndréme de Paltauf. Les états thymo-lymphatiques. 


C’est Vobservation de cas de morts subites chez l'enfant 
qui conduisit Paltauf en 1889 & une conception nouvelle de ces 
faits rattachés jusqu’a lui a l’action mécanique du thymus hy- 
pertrophié. Il prétendit que la cause de ces morts subites devait 
étre cherchée dans un état anormal de: la constitution du sujet 
qu il désigne sous le nom de »lymphatico-chlorotique». L’hyper- 
trophie du thymus serait un symptéme de cette anomalie du 
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développement général de l’organisme, se traduisant plus tard par 
Vhypertrophie des ganglions lymphatiques, des amygdales et 
d’autres parties du tissu lymphoide. 

Tandis qu'il y a une relation directe entre l’hyperplasie 
thymique et la mort par sténose de la trachée, celle-la ne jouerait, 
d’aprés Paltauf, aucun réle pathogéne dans la mort des individus 
lymphatiques; elle n’existerait qu’au titre de phénoméne patho- 
logique concomitant. 

Cliniquement, comment reconnaitre les sujets présentant 
V’état thymo-lymphatique (Escherich) véritable diathése pour 
de nombreux auteurs et dont le symptéme principal est la pré- 
disposition 4 la mort subite. 

Il s’agit toujours d’enfants gras, & laspect empaté, bouffi, 
dont les chairs sont molles et le facies pale. Les ganglions super- 
ficiels sont augmentés de volume, accessibles au palper, les amyg- 
dales volumineuses ainsi que les follicules de la base de la langue; 
la rate est hypertrophiée. 

Ce sont souvent des rachitiques gras, anémiques et qui pré- 
sentent une tendance au spasme de la glotte. 

D’autre part, ces petits malades sont sujets aux infections 
cutanées et des muqueuses; ils présentent facilement des der- 
matoses, des erythémes, de l’eczéma, de l’impétigo; ils font des 
blépharites, des rhinites, des infections trainantes de diverses 
muqueuses. 

Tout, cela explique que certains auteurs considérent |'état 
thymo-lymphatique comme le plus haut terme de la »diathése 
exsudative» (Czerny). Il faut ajouter que ces malades marquent 
une résistance trés diminuée vis-a-vis des infections. Sur leur 
organisme fragile, les maladies évoluent avec une facilité et une 
gravité particuliére; leur marche en est rapide et hyperthermique 
(Escherich, Daut, Galatti, P. Gautier). 

A Vautopsie de ces enfants morts d’une maniére subite, on 
est frappé par l’existence de l’hyperplasie du thymus et des 
organes lymphoides. La rate, les divers groupes ganglionnaires 
(cou, aisselle, mésentére, ete.), les amygdales, les follicules 
lymphoides de la base de la langue et surtout de la paroi intes- 
tinale sont hypertrophiés. 
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Les auteurs, aprés Paltauf, ont attiré l’attention sur des 
lésions concomitantes qui siégent sur d’autres appareils mais leurs 
conclusions ne sont pas toujours identiques. 

L’aplasie vasculaire a été signalée. Il s’agit surtout de l’apla- 
sie aortique, portant aussi bien sur l’aorte que sur ces branches, 
et caractérisée tant par l’étroitesse de la lumiére vasculaire que 
par la minceur de ses parois. Le cceur est tantét trouvé anor- 
malement petit, plus souvent, au contraire, dilaté et hypertrophié. 

Le systeme chromaffine lui aussi serait modifié. Il existerait 
une hypoplasie des glandes surrénales, principalement, qui 
porterait sur la substance médullaire (Wiesel). 

La notion de l'état thymo-lymphatique sous la forme que 
nous venons d’énoncer a été depuis Paltauf, Pott, Escherich 
admise par de nombreux auteurs et c’est ainsi qu’elle est encore 
décrite aujourd’hui. 

Reste 4 savoir comment on doit lVinterpréter et concevoir 
ses relations avec la mort subite. 

Nous envisagerons plus loin ces questions si importantes et 
encore bien obscures! 

Auparavant, il nous a paru intéressant de grouper d’une 
maniére analytique les différents éléments dont l’ensemble con- 
stitue état thymo-lymphatique car, & propos de chacun d’eux, se 
posent un certain nombre de questions dont la solution éclairerait 
singuli¢érement les problémes plus généraux que soulévent le 
syndrome de Paltauf. 


Ii. Analyse des éléments anatomo-cliniques constituant |'’état 
thymo-lymphatique. 
A) L’hypertrophie du thymus. 

Elle caractérise naturellement l'état thymo-lymphatique 
mais on peut la rencontrer 4 l’état isolé (état thymique pur). 
Dans les deux cas, d’ailleurs, il est de premiére importance de lz 
reconnaitre tant du point de vue anatomique que clinique. 

Il convient done que nous nous posions les deux questions 
suivantes: 

Comment a l’autopsie distinguer un thymus hypertrophié 
d’un thymus normal? 
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Comment faire, cliniquement, le diagnostic d’hypertrophie 
thymique? 

1°) Le diagnostic anatomique de Vhypertrophie du thymus. 

Avant de juger de l’hypertrophie a’un organe il est nécessaire 
de connaitre d’une fagon au moins relative son poids physiolo- 
gique. Or, pour ce qui concerne le thymus, nous sommes sur ce 
point trés imparfaitement renseignés. 

Il suffit, pour s’en rendre compte, d’avoir sous les yeux, 
les chiffres donnés par les auteurs. 

Alors que Friedleben, Sury, Hammar par exemple, admettent 
que, entre la naissance et Age de 15 ans, le thymus pése de 14 
& 23 grammes en moyenne, d’autres auteurs (Hart, Schridde, 
Lubarsch, Keilmann, etc.) trouvent ces chiffres beaucoup trop 
élevés et tiennent pour hypertrophié un thymus dépassant 15 
grammes. C’est également l’avis de certains cliniciens francais 
(Marfan, Olivier, d’Oelsnitz). 

Dans ces conditions, il est aisé de comprendre que, selon 
que l’on admet lune ou lautre de ces opinions, on sera tenté 
de penser que l’hypertrophie thymique est rare ou au contraire 
fréquente. Et, ainsi que le fait remarquer Hammar, a propos de 
sa Statistique personnelle, un trés grand nombre de thymus qu’il 
considére comme physiologiques seraient qualifiés d’organes 
anormalement hyperplasiés par d’autre auteurs! 

Mais, si nous sommes trés mal fixés sur le volume et le 
poids du thymus & l'état normal il est une notion sur laquelle 
tout le monde est d’accord et dont il faut tenir le plus grand 
compte dans une pareille estimation, c’est la sensibilité extréme 
de Vorgane a toutes les causes susceptibles d’altérer la nutrition 
générale. 

Véritable barométre de la nutrition, le thymus, nous l’avons 
vu, subit au cours des affections chroniques, des maladies cachec- 
tisantes et de lVinanition plus ou moins marquée qui les accom- 
pagne une involution accidentelle qui est suivie d'une rapide régé- 
nération de Vorgane, lors du rétablissement de la santé. 

De sorte que, dans les mémes conditions d’age, la glande, a 
l’autopsie, présentera un aspect trés variable, diminuée de volume 
& la suite d’une maladie chronique et de l’inanition relative qui 
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en marque la terminaison, ou au contraire hypertrophiée en 
apparence dans les cas de mort subite ou seulement rapide. 

Depuis longtemps, d’ailleurs, les médecins légistes avaient 
noté chez les individus normaux, décédés subitement & la suite 
de mort violente, un développement marqué du thymus et du 
systéme lymphoide. Et Richter se demandait déja s’il ne s’agis- 
sait pas 1a d’un état physiologique. Sans nier que les enfants 
morts subitement présentaient souvent un thymus de trés grand 
volume, il pensait que ce fait tenait & l’absence chez eux de 
maladies cachectisantes susceptibles d’amener Vlatrophie de 
l’organe. 

Une pareille opinion est soutenue avec une large ampleur 
par Hammar qui, dans ses nombreux travaux, aboutit 4 cette 
conclusion que Vhypertrophie souvent constatée du thymus n'est 
qu'une hypertrophie relative et quw il est difficile de savoir quel 

est & un 4ge donné le poids physiologique du thymus. 
) Il apparait done avec une certaine évidence que le poids du 
thymus est fonetion de la nutrition générale et que, dans certaines 
limites du moins, on ne peut répondre, & la question de savoir 
si un thymus est hypertrophié ou non que d’une maniére relative 
et en tenant compte des circonstances de la mort et de l'état de 
' nutrition de Venfant dans les jours qui lont précédée. 

Ces considérations qui doivent guider l’anatomopathologiste 
et le rendre prudent dans ses conclusions ne doivent cependant 
pas étre le prétexte d’un scepticisme excessif. 

Qu’on se représente la situation périlleuse du thymus, qu’on 
se rende compte également que les variations de certaines dimen- 
sions de la glande peuvent étre plus préjudiciables aux organes 
sous-jacents que son hypertrophie proprement dite et l’on com- 
prendra que les thymus les plus gros ne sont pas toujours les plus 
dangereux. 

Ici comme ailleurs, les données. anatomiques doivent étre 
confrontées avec les renseignements fournis par la clinique. 

Mais comment, pendant l’existence, se traduit l’hypertrophie 
du thymus? 
2°) Le diagnostic clinique de Vhypertrophie du thymus. 
Nous allons voir, maintenant, quels sont les éléments cli- 
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niques sur lesquels doit se baser le diagnostic d’hypertrophie 
thymique. 

Si nous nous référons & Vopinion classique, généralement 
adoptée par les cliniciens, au moins jusqu’dé ces derniéres années, 
la présence d’un gros thymus se caractérise: 

par des troubles respiratoires pouvant déterminer la mort 
par compression, 

par des signes physiques, 

par des signes radiologiques. 

a) Les troubles respiratoires. 

Nous ne rappelerons ces manifestations que dans leurs 
grandes lignes. Elles ont été décrites par de nombreux auteurs 
et en particulier par Marfan. 

On devra soupconner Vhypertrophie du thymus dans les 
deux circonstances suivantes. 

Tant6t il s’agit d’un nourrisson qui, depuis sa naissance, a 
de fagon continue une respiration bruyante et difficile. Un bruit 
de cornage, du tirage, de la cyanose faciale accompagnent cette 
dyspnée qui peut s’exagérer sous forme d’accés de suffocation 
quelquefois mortels ou s’amender, pour reparaitre aprés des 
périodes de rémission plus ou moins longues. 

Tantot, il s’agit @’un jeune enfant, habituellement bien por- 
tant, dont la respiration devient tout & coup bruyante, accom- 
pagnée de tirage, de congestion de la face. 

b) Signes accessoires. 

En dehors de la dyspnée et de la cyanose, hypertrophic 
thymique peut se traduire par des manifestations plus excep- 
tionnelles. 

Si absence de modification de la voix et de la toux constitue 
un signe négatif important, laphonie a été cependant signalée 
par Ehrardt. Les troubles de la déglutition ont été notés dans 
deux cas par Veau. 

Enfin Mouriquand et Delore ont décrit un cas de hoquet 
prolongé ayant précédé d’assez longtemps les crises dyspnéiques. 

Toutes les manifestations que nous venons de passer en 
revue, par leur allure bruyante sont susceptibles d’attirer rapide- 
ment l’attention. I] n’en est pas de méme dans les cas oii les 
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troubles sont peu accentués, les réactions cliniques diserétes et 
fugaces. 

Ces formes frustes d’hypertrophie thymique sont importantes 
& connaitre. Elles ont été bien décrites par d’Oelsnitz qui insiste 
sur les »petits signes de V’hypertrophie du thymus»: ébauche de 
stridor provoquée par certaines modifications dans la position 
de Venfant, teinte légérement cyanotique qui s’accentue de facon 
anormale lors des pleurs et des cris. Nous-mémes, avons observé 
des cas ou il existait une série d’accés frustes »a minima» carac- 
térisés par des spasmes passagers trés courts, et précédant pendant 
des semaines et des mois les grands accés. 

c) Signes physiques. 

Mais les troubles précédents ne sont pas suffisants pour 
affirmer Vhypertrophie du thymus. Peut-on tirer de l’examen 
physique du sujet des éléments importants de diagnostic? Nous 
ne le croyons pas. 

Le signe de Rehn est d’appréciation délicate. Il est carac- 
térisé, comme on le sait, par la tuméfaction de la fossette sus- 
sternale & maximum expiratoire. Ce signe manque souvent et 
quand il existe on ne trouve pas toujours, comme nous l’avons 
observé une fois, d’hypertrophie du thymus a l’autopsie. 

Les renseignements fournis par la percussion sont aussi incer- 
tains. La percussion de la région thymique ne donne normale- 
ment que des signes peu nets, la submatité de cet organe se con- 
fondant avec celle du pédicule des gros vaisseaux. On ne tiendra 
compte, du point de vue pathologique que des matités nettes, 
dépassant largement celle de la fourchette du sternum. 

d) Signes radiologiques. 

Nous allons aborder maintenant l’étude du procédé d’investi- 
gation qui fournit les renseignements les plus stirs dans le diagnos- 
tic de Vhypertrophie thymique. 

Il est pratiquement impossible en effet de faire sans de 
nombreuses chances d’erreurs ce diagnostic en se basant soit 
sur les troubles respiratoires, soit sur les signes physiques. Les 
cliniciens reconnaissent, par contre, pour la plupart que la radio- 
logie seule permet de l’étayer sur des bases solides. 

Mais cette méthode méme est aujourd’hui fortement critiquée 
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en ce qui concerne les précisions qu’elie apporte & la sémiologie 
thymique. 

Il apparait que le diagnostic de gros thymus est trop souvent 
fait sur la foi d’une image radiologique marquant un élargissement 
de l’ombre du médiastin supérieur au niveau de la région thymique. 

De nombreux auteurs cependant, se sont demandés quelle 
était normalement limage radiologique de ce médiastin supérieur, 
quels étaient les éléments de cette image, les causes de ses varia- 
tions. Nous ne voulons pas insister ici sur ces données qui sont 
classiques. 

Une étude radio-anatomique seule nous parait davantage 
capable d’apporter des précisions valables. 

Avant toute étude »clinique», il nous a done paru indiqué 
de vérifier & lautopsie d’enfants ayant succombé a des affections 
banales quels étaient les éléments non thymiques de cette ombre 
médiastinale supérieure. 

Celle-ci, on le sait est essentiellement composée, en allant 
de droite & gauche par la veine cave supérieure, formant le bord 
externe droit de l’ombre, au milieu la crosse aortique, 4 gauche 
Vartére pulmonaire et en dehors et en arriére d’elle les veines 
pulmonaires. 

Sur ce pédicule vasculaire est couché (immédiatement en 
arriére du sternum) un thymus généralement atrophié chez les 
enfants ayant succombé & une cachexie progressive, 4 des troubles 
gastro-intestinaux, broncho-pneumoniques. Dans des cas _ per- 
sonnels de cet ordre, le thymus n’atteignait pas 3 grammes et 
son ombre était certainement incluse dans celle des vaisseaux de 
la base. 

La largeur de ces éléments vasculaires est suivant les cas 
(chez les enfants de 2 & 4 mois) de 3,5 & 4 centimétres environ. 

Nous devons nous demander de combien leur ombre radio- 
logique dépasse en moyenne lVombre de projection sterno-verté- 
brale. 

L’ombre sternale (partie ossifiée du sternum) est habituelle- 
ment de 1 centimétre. 

L’ombre vertébrale (les corps vertébraux étant mesurés 
au compas d’épaisseur) est d’environ 1,5 centimétre. 
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a 
état cadavérique, que lombre sterno-vertébrale est de 2 & 2,5 


On peut done admettre, en ne considérant ces organes qu 


centimétres moins large que celle projetée par le pédicule vascu- 
laire; c’est done cette derniére qui donne au médiastin supérieur 
son opacité et ce sont ses variations qu'il faut d’abord connaitre 
avant d’attribuer & un thymus hypertrophié 1l’élargissement 
anormal de l’ombre médiothoracique. 

Or, une premiére condition intervient qui modifie l’aspect 
de Vombre des vaisseaux de la base, c’est la position dans la- 
quelle s’effectue l’examen radiologique. 

Nous avons, 4 ce point de vue, observé un cas qui nous parait 
riche d’enseignement. 

Il s’agissait d’un nourrisson qui présentait des accés de suffocation avec 
stridor et qui nous firent penser 4 lexistence d’une hypertrophie thymique. 
La radioscopie ne confirma pas cette opinion car elle ne montra qu’une image 
médiastinale normale. Par contre, la radiographie fit voir un élargissement 
médiastinal tel que le radiologue se déclara formel quant & l’existence d’un 
gros thymus. Une nouvelle radioscopie pratiquée en présence de ce spécialiste 
ne montra & nouveau qu’une image normale. Nous nous crimes dés lors auto- 
risés & conclure que la radiographie était capable de révéler des hypertrophies 
thymiques que ne permettait pas de mettre en évidence la radioscopie. Le 
diagnostic nous parut d’autant plus légitime que la radiothérapie fit rapide- 


ment disparaitre les crises de suffocation. 


Nous avons depuis soumis cette observation et une dizaine 
d’autres & une critique sévére. Notre expérience personnelle 
appuyée sur celle de Cozzolino, Lange et Feldmann, E. Vogt, 
nous permet aujourd’hui de comprendre ce cas et les cas analogues. 

La radioscopie pratiquée par nous était faite en position 
verticale, la radiographie au contraire était faite en position 
couchée. 

Depuis lors, nous avons systématiquement examiné sous 
Vécran (avec notre radiologue le Docteur Contamin) le thorax 
des nourrissons dans les positions verticale et horizontale. De 
méme chez ces sujets, la radiographie a été pratiquée dans ces 
deux positions. 

Dans ces conditions, l'image du médiastin supérieur et qui 
normalement correspond & l’ombre des vaisseaux, dépasse d’au 
moins un centimétre de chaque cété Vombre sterno-vertébrale 
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lorsque le sujet est debout, alors qu’elle dépasse en moyenne 
cette ombre de % centimétres lorsque le nourrisson est couché. 

Dans la position horizontale, certains enfants (en état de 
bonne nutrition) montrent une ombre médiastinale élargie au 
point que le diagnostic de gros thymus s’impose, si l’on s’en tient 
aux notions classiques. 

Ainsi, une premiére constatation résulte de nos recherches; 
lombre médiastinale supérieure apparait relativement élargie 
lorsque, comme ¢’est le cas habituel, la radiographie est pratiquée 
en position couchée. 

Mais la position dans laquelle est pris le cliché n'est pas la 
seule condition a envisager. I] faut également tenir compte du 
stade respiratoire pendant lequel est fait examen radiologique. 
Comme l’a montré Duhem, il faut, pour pratiquer la radiographie 
»saisir le moment précis ott le poumon s’éclaire brusquement A 
linspiration, ott le diaphragme s’abaisse et pénétre pleine- 
ment les alvéoles pulmonaires». 

A l'état expiratoire, en effet (beaucoup plus long que l'état 
inspiratoire) la largeur de lombre médiastinale augmente nette- 
ment et s’amincit au contraire dans linspiration. 

Le cri (si fréquent chez le nourrisson radioscopé ou radiogra- 
phié) augmente encore la largeur de lombre médiastinale qui 
peut alors simuler celle d’un gros thymus. Dans cette circonstance, 
le diaphragme remonte, refoulant le coeur et le médiastin supérieur, 
ce dernier s’élargissant d’autant plus que l’ascension diaphragma- 
tique est plus accentuée. 

Nous avons également noté chez nombre de nourrissons a 
gros ventre météorisé, avec forte aérogastrie et aérocolie refoulant 
le diaphragme, des ombres médiastinales élargies pouvant faire 
songer & Vhypertrophie thymique. 

Ces faits démontrent la facilité avec laquelle, dans certaines 
conditions, une ombre médiastinale normale peut donner Villusion 
du gros thymus. 

Chez le nourrisson dailleurs, la »plasticité> du médiastin 
semble extréme. On peut s’en convaincre, non seulement comme 
nous l’avons vu, en faisant passer l’enfant de la position verticale 
& la position horizontale, mais encore mieux en radioscopant 
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Venfant »téte en bas». Dans ce cas, le poids de l’'abdomen refoule 
le médiastin et l’élargit notablement. 

Tous ces faits qui sont faciles & observer montrent, on le 
concoit, combien il est délicat d’apprécier Vhypertrophie thy- 
mique, au moins dans les cas ott cette hypertrophie est moyenne. 

Nous pensons, avec Duhem, que l’image est valable lorsque 
la radiographie étant faite, enfant debout et en inspiration 
(’ombre médiastinale normale étant ainsi réduite 4 son minimum) 
cette image dépasse trés notablement 4 droite et & gauche les 
limites de Vombre sterno-vertébrale et méme encore celles de 
l’ombre considérée comme normale des gros vaisseaux de la base. 

Dans ces conditions, un élargissement important de l’ombre 
médiastinale supérieure permet de penser & l’hypertrophie thy- 
nique, mais elle peut étre également donnée par une série de 
productions ou de modifications pathologiques survenues & ce 
niveau. 

Il ne nous est pas possible d’entrer dans le détail de ce dia- 
gnostic. Rappelons seulement qu’un gros thymus peut étre con- 
fondu avec des adénopathies trachéo-bronchiques, une pleurésie mé- 
diastine, une tumeur du médiastin, un abcés froid pottique, (Apert, 
Péhu et Bertoye), une hypertrophie cardiaque, certaines atélecta- 
sies ou condensations pulmonaires voisines de la région, etc. 

Rappelons également, comme le signale Finkelstein que 
l‘ombre médiastinale s’élargit dans tous les cas ott la congestion 
respiratoire accroit le calibre des gros vaisseaux, en particulier 
au cours de certaines dyspnées avec cyanose telles qu'on les 
observe dans certains états généralement attribués a la com- 
pression par un gros thymus. 

Dans ces conditions et pour rapporter 4 lhypertrophie 
thymique l'image anormale observée il faudrait savoir si l’ombre 
du thymus augmenté de volume se ‘présente & l’écran avec un 
aspect spécial et caractéristique. Il ne le semble pas. 

Pour les uns, l’élargissement du médiastin supérieur suffit 
chez le nourrisson pour affirmer l’existence d’une hypertrophie 
thymique. Nous avons vu ce qu'il faut penser de cette opinion 
qui ne peut étre valable que si toutes les précautions indiquées 
ci-dessus sont mises en ceuvre. 
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Pour d’autres auteurs, lombre a des caractéres variables. 
Ce peut étre une bande verticale débordant le sternum a droite 
et & gauche, comblant a droite langle du pédicule vasculaire et 
de lautre cété prolongeant vers le haut le bord gauche du cceur. 
Parfois l!ombre est plus large au niveau de la base du cour 
recouvrant celui-ci & la maniére dune pélérine. 

Les contours de l’ombre sont nets, sans sinuosités, mais dans 
certains cas on a noté des limites polyeycliques. 

Nous pensons, pour notre part, qu’un élargissement notable 
du médiastin supérieur avec débord net de lombre, effacgant le 
rétrécissement situé au-dessus de l’ombre cardiaque doit faire 
songer & lhypertrophie thymique dans la majorité des cas. 

On voit les difficultés de tous ordres qui surgissent dans 
l’établissement de ce diagnostic radiologique et lon comprend 
aisément que les auteurs soient loin d’étre d’accord sur la fréquence 
de Vhypertrophie thymique. 

Tous, ou presque tous, en admettent l’existence mais on 
trouve dans les statistiques des chiffres variant entre 4° et 
50 %! 

En somme, sans que le diagnostic d’hypertrophie thymique 
soit impossible, il ne saurait étre admis avec certitude qu’aprés 
une critique sérieuse des signes fonetionnels et de lVimage radio- 
logique. 

Méme si ce diagnostic ferme peut étre porté, un probléme 
trés important demeure, le gros thymus est-il responsable des 
accidents observés et en particulier des troubles respiratoires, 
accés de suffocation avee cyanose? 

A ce point de vue il y a, & V’heure actuelle semble-t-il, une 
réaction contre les idées admises autrefois. Au début de ce siécle 
lorsque parurent les premiers travaux sur le traitement de l’hyper- 
trophie thymique par la radiothérapie, les observations de stridor 
d’origine thymique guéri par les rayons X etaient fréquentes. 
Aujourd’hui elles deviennent rares ou du moins beaucoup d’auteurs 
demeurent réservés quant A l’existence du stridor thymique. 

Finkelstein par exemple écrit n’en avoir jamais observé et 
il ajoute qu’aucun cas de troubles respiratoires dis 4 une hyper- 
trophie du thymus n’a été relevé a la clinique de Czerny. 
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L’enquéte personnelle & laquelle nous nous sommes livrés 
auprés de nos collégues frangais et étrangers nous a montré qu’une 
pareille opinion n’était pas loin d’étre admise par certains auteurs. 
D’autres, par contre, ont observé des cas indiscutables d’hyper- 
trophie thymique avec manifestations respiratoires ayant cédé 
a la radiothérapie. Il y a enfin ceux pour qui tout stridor sur- 
venant chez un nourrisson doit étre considéré comme consécutif 
a lhypertrophie du thymus. Hochsinger, par exemple, croit si 
fermement & l’action »compressive» du thymus que lorsque des 
accidents respiratoires existent, sans élargissement du médiastin 
supérieur, il admet que dans ce cas augmentation de volume 
du thymus s’est faite non en largeur mais en épaisseur. C’est 
dailleurs Vaugmentation du diamétre antéro-postérieur de 1: 
glande qui est responsable de la compression trachéale. Et ceci 
explique, ajoute Vauteur, absence de stridor avec une ombre 
thymique élargie et existence d’une respiration bruyante coin- 
cidant avec une ombre thymique normale. La méme idée est 
exprimée par EVANS. 

Que conclure d’opinions aussi opposées? 

Faut-il supposer, avec certains cliniciens, que l’hypertrophie 
du thymus est plus fréquente dans certaines régions, 4 ’exemple 
du goitre endémique (Finkelstein, Clifford Grulee)? La chose 
est possible, mais elle est loin d’étre démontrée. 

Personnellement, nous croyens que le diagnostic d’hyper- 
trophie thymique peut étre posé dans certains cas, mais, nous le 
répétons, il ne doit étre admis qu’avee la plus grande prudence 
et apres en avoir interprété les divers éléments, cliniques, radio- 
logiques et méme thérapeutiques. 


B. Autres éléments de Vétat thymo-lymphatique. 


Il ne nous est pas possible de les étudier en détail. Certains 
(entre eux d’ailleurs sont basés sur des constatations qui, nous 
avons vu, demeurent imprécises, telles que les altérations 
portant sur lappareil vasculaire, le systéme nerveux, ete. 

L’hyperplasie du tissu lymphoide est généralisée mais elle 
atteint avee prédilection les follicules lymphoides du tube digestif 
(nasopharynx, paroi intestinale) et la rate. 
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Rappelons également l’existence fréquente de déformations 
osseuses rachitiques; leur association & l’intumescence des organes 
lymphatiques est si constante pour Marfan que cet auteur con- 
sidére état thymo-lymphatique comme une forme spéciale de 
rachitisme caractérisée par le développement excessif des ganglions 
lymphatiques et du thymus, par le développement du panicule 
adipeux, par le degré de l’anémie et la prédisposition & la mort 
subite. Notion importante, car elle conduit & voir que les causes 
de l'état lymphatico-thymique sont celles du rachitisme. 

On a cherché aussi s’il existait des altérations des glandes 
endocrines et en particulier du corps thyroide. Celui-ci serait 
souvent augmenté de volume au cours du syndrome de Paltauf 
mais son fonctionnement est-il troublé?, Nous avons vu également 
que certains auteurs avaient attiré Vattention sur lhypoplasie 
du systeéme chromaffine. 

Il s’agit 14 de notions encore trés incertaines mais qui méri- 
teraient d’étre précisées. Peut-étre, ainsi que l’écrit Hammar, 
contiennent-elles en germe la solution de l’énigme si troublante 
et qui donne & l’état thymo-lymphatique un si grand intérét: 
celle de la mort subite. 


111. Mort subite et états thymo-lymphatiques. 


Les dimensions de ce rapport ne nous permettent pas de 
développer ici cet important chapitre. 

On en trouvera les détails et bibliographie dans une publica- 
tion ultérieure des Archives de Médecine des Enfants. 

La majorité des auteurs’ dénie tout rdle au thymus comme 
facteur de mort subite, que celui-ci agisse par compression ou 
par hyperthymisation. La plupart rattachent cette mort a un 
état spasmophile concomitant, qui n’est d’ailleurs pas toujours 
décelable. 


Sans doute des recherches ultérieures préciseront-elles les 


‘ Les opinions touchant le réle du thymus dans la mort subite, ont été 
longuement exposées en France dans les rapports documentés de E. WEILL, 
MARFAN, Et. Martin & Nospecourt & BOULANGER PILET, 
PECHERE, Heger GILBERT etc... 
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éléments du terrain complexe sur lequel évolue cette »diathése 
de la mort subite».’ 


IV. Etiologie et pathogénie des états thymo-lymphatiques. 


Quelles que soient les incertitudes, relatives au réle du thy- 
mus dans la genése de la mort subite, on peut admettre, avec 
la majorité des auteurs, l’existence d’une dystrophie spéciale 
dont les éléments essentiels sont une hyperplasie des organes 
lymphoides (avec ou sans gros thymus), un état nutritif parti- 
culier avec anémie, surhydratation, »status pastosus», fréquem- 
ment liée & la spasmophilie et dans certains cas au rachitisme, 
terrain particuliérement favorable & la mort brusque et inopinée. 

Cet état particulier qui trouve son plus haut développement 
dans le syndrome de Paltauf appartient surtout au premier 
ige (premiére et deuxiéme année). 

Il est difficile de préciser les causes de cette «constitution» 
particuliére; nous ne pouvons, & ce point de vue, qu’émettre des 
hypothéses et mieux, poser des problémes 4 résoudre. 

I] n’est pas exagéré de dire que chez l'enfant, et ceci d’autant 
mieux qu'il est plus jeune, existe un lymphatisme physiologique. 
Ses tissus baignent dans un véritable »bain de lymphe» et tout 
indique chez lui Vhyperactivité normale du systéme lymphatique. 
(Surhydratation des tissus, abondance de la lymphe, hypertrophie 
relative des ganglions et des divers organes lymphatiques, réactions 
pathologiques sous l’action de causes variées et souvent minimes). 

et, état de surhydratation lié au lymphatisme physiologique 
se traduit par le taux de 80 % d’eau dans les tissus de Venfant a 
la naissance qui diminue les jours suivants, pour remonter a 80 % 
environ vers le troisiéme et quatriéme mois et s’atténuer progres- 
sivement ensuite pour tomber chez l’adulte aux environs de 60 %. 

' Nous remercions sincérement nos Collégues qui ont bien voulu nous 
donner leur opinion sur cette question: MM. ApErRT, BABONNEIX, H. Bar- 
BIER, Brown, CATTANEO, ComBy, H. B., Cusninc, d’Espine, Dustin, L. 
FINDLAY, GAUTIER, HAMMAR, Hess, J. Hutinet, R. L. J. Kennepy, H. Le- 
MAIRE, LEREBOULLET, LESN“, McNEIL, MARFAN, Moro, NETTER, OMBREDANNE, 
Peuu, Pousserr, J. RENAULT, RiBADEAU-DuMAS, RoHMER, ScHIcK, TAIL- 
LENS, VEAU, DE WINIWARTER. 
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Le systéme lymphatique tout entier suit assez fidélement cette 
courbe, si bien que lon peut admettre que normalement, le 
lymphatisme physiologique, s’atténue avec lage pour disparaitre 
généralement chez Vadulte. 

Mais, chez certains enfants, le lymphatisme, loin de suivre 
cette courbe régressive, ne fait que s’affirmer et s’amplifie pen- 
dant les premiéres années. C’est dans cette catégorie que s’obser- 
vent les syndromes de Paltauf qui marquent le plus haute degré, 
chez le nourrisson, du lymphatisme pathologique. 

Mais, les difficultés naissent, quand il s’agit de discerner 
les facteurs de cette déviation lymphatique et ceci d’autant plus 
que Vhistologie en révélant Vhyperplasie des organes lymphoides 
ne permet de trouver, 4 leur niveau, ni lésions spécifiques, ni 
méme processus inflammatoire banal. 

Deux grandes théories cherchent 4 expliquer l'état thymo- 
lymphatique. La premiére l’attribue un état »constitutionnel», 
la seconde la tient pour un état »acquis». On peut aussi, pour 
poser plus clairement les problémes, envisager successivement 
Vorigine congénitale de V’état de Paltauf ou des états lymphatiques 
s’en rapprochant et leur origine post-congenitale. 


A) Origine congénitale des états thymo-lymphatiques. 


La majorité des auteurs admet que Venfant envisagé ici 
nait, soit avec l'état lymphatique constitué, soit avec une prédis- 
position a développer ultérieurement cette dystrophie. Mais, 
quelle en est la cause premiére? 

Les uns en font un «état constitutionnel transmis par les 
générateurs et lié & la constitution de ceux-ci, les autres rattachent 
cette dystrophie lymphatique 4 des troubles ou lésions d’organes 
du foetus, relevant de divers facteurs dont quelques-uns (infec- 
tieux ou autres) semblent pouvoir é¢tre précisés. 

1°) L’»état thymo-lymphatique, état constitutionnel. 

Le terme »constitutionnel attend encore une deéfinition 
précise. C’est un vieux mot qu il semble aujourd'hui assez 
malaisé de distinguer de celui de »tempérament» ou méme de 
odiathése», Mais il apparait qu’on s’entend d’autant mieux sur 
lui qu’on cherche moins & le définir! 
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Lorsqu’on aura dit qu’une »constitution lymphatique» est 
une maniére d’étre spéciale de la nutrition (transmise des généra- 
teurs & l’enfant) dans laquelle prédominent le développement et 
l’activité du systéme lymphatique, on aura peu progressé. De 
méme, lorsqu’on aura parlé de tempérament ou de diathése 
lymphatique. Il s’agit 14 d’orientations »cliniques» vagues (comme 
pour l’arthritisme) qui attendent des précisions de recherches 
ultérieures et qui constituent seulement des expressions cliniques 
commodes. 

Les questions que nous allons envisager & propos du lympha- 
tisme l’un de nous les a précédemment posées pour l’arthritisme 
(G. Mouriquand — L’arthritisme infantile — Congrés de l’arthri- 
tisme, Vittel 1927). 

Ce rapprochement ‘semble, dans une certaine mesure, légi- 
time, puisque certains auteurs assimilent l'état thymo-lympha- 
tique & la diathése exsudative de Czerny (Finkelstein, Heulee, 
Birke, ete.), que les auteurs francais rattachent pour la plupart 
au neuroarthritisme. Birke dit, & ce propos, que dans la diathése 
exsudative, le catarrhe des muqueuses et les réactions cutanées 
peuvent étre absents ou peu marqués et que la maladie peut 
(comme dans l'état thymo-lymphatique) s’extérioriser sous la 
forme d’hyperplasie des organes thymo-lymphatiques. 

Mais, dans la transmission de la »constitution» du »terrain» 
arthritique, les faits’ cliniques semblent infiniment plus probants 
que dans celle de la »constitution lymphatique». 

Le plus souvent, les générateurs sont atteints de manifesta- 
tions typiques de l’arthritisme (goutte, obésité, diabéte, rhuma- 
tisme, ete.) quand ils transmettent leur »terrain» 4 leur descen- 
dance. 

Il n’en est pas de méme pour le »lymphatisme» qui, on le 
sait, a disparu ou tend a disparaitre & lage des générateurs, 
méme si ceux-ci ont été des lymphatiques avérés dans leur en- 
fance. Il faut done, et ’enquéte est, on le concoit, délicate, remon- 
ter le plus souvent jusqu’a celle-ci pour faire la preuve que les 
parents ont bien présenté cette »constitution lymphatique» qu’ils 
viennent de transmettre 4 leur enfant. 

Méme si cette enquéte établit existence du lymphatisme 
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antérieur des générateurs, le probleme n’en est que reculé. D’oit 
leur venait cette »constitution»? Ou, quand et comment s'est 
développé leur »lymphatisme primordial»? (Dans le rapport 
sur l’arthritisme sus indiqué, nous avons noté qu’on pouvait, 
dans certains cas, saisir Vinstallation d’un »arthritisme prim- 
ordial»). 

I] faut d’ailleurs reconnaitre que nombre de »thymo-lympha- 
tiques» naissent sans que rien dans la »constitution» de leurs 
parents fasse soupconner un état »lymphatique». Tout se passe 
alors comme si cet état avait été acquis par eux »in utero» du fait 
de causes, sans relations certaines avec la »constitution» de leur 
pére ou de leur mére. Essayons de déméler par quels processus. 

2°) L’etat thymo-lymphatique »non constitutionnel» dorigine 
congénitale. 

Comment peuvent-étre créés, in utero, les éléments essentiels 
du syndrome thymo-lymphatique? 

On a, tour a tour, invoqué les facteurs infectieux ou non 
infectieux, examinons Jes principaux d’entre eux. 

a) Facteurs infectieux. 

Les facteurs infection chronique semblent surtout devoir 
étre retenus. 

Pour ce qui concerne les formations lymphatiques (thymus, 
ganglions, amygdales, rate, etc.) on peut concevoir que ces 
facteurs puissent étre cause d’hypertrophie. Mais ici, nous 
devons rappeler quwil s’agit d’hyperplasie et non d’inflammation 
vraie (encore que pour Tripier et son école Vhyperplasie simple 
ne soit que le stade de début de linflammation) ce qui oblige 
& invoquer des formes particuliéres d’infection. 

Par le processus de linfection chronique, il semble plus dif- 
ficile d’expliquer le »status pastosus», le trouble du métabolisme 
hydrique et de divers autres métabolismes, la spasmophilie ete. 
qui font partie intégrante du syndréme envisagé. Mais, & ce point 
de vue aussi, des problémes peuvent étre posés. 

Deux facteurs infectieux doivent étre surtout envisagés: 
Vhérédo-syphilis et Vhérédo-tuberculose. 

a) Réle de Vhérédo-syphilis dans la genése de l'état thymo- 
lymphatique. 
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Les auteurs sont trés loin de s’entendre sur l’importance 
du facteur hérédo-syphilis dans la genése de l'état thymo-lympha- 
tique. 

Certains cliniciens, surtout francais (Marfan, Lereboullet, 
H. Lemaire etc.) ladmettent encore, alors que la majorité nie 
son importance et méme son role. Nos correspondants étrangers 
sont presque unanimes sur ce point (sauf Poussepp). 

“aut-il done rejeter ce facteur? 

Nous ne le pensons pas car, sans qu’il soit possible de tou- 
jours l’invoquer, il nous a semblé capable d’expliquer, dans nombre 
de cas, Vorigine de la dystrophie lymphatique. 

Si l'on attend, comme ie veulent certains auteurs, pour dia- 
gnostiquer Vhérédo-syphilis la positivité du Bordet-Wassermann 
ou mieux encore la constatation du tréponéme dans les tissus, on 
risque fort de la rencontrer peu souvent. Faut-il rappeler la 
‘areté relative des réactions sérologiques positives chez l’enfant 
hérédosyphilitique (Nicolas et Gaté, Queyrat 15 % des eas). 

Mais, si l’on considére que certaines manifestations «cliniques» 
sont des signes de haute probabilité (grosse rate, gros foie, dilata- 
tion des veines craniennes, effondrement de la racine du nez, 
etc.) qu’on pourra compléter par la radiographie osseuse qui 
montre l’existence de lésions d’ostéopériostite (Péhu) dans les 
cas olf manquent les autres symptémes, on peut admettre qu’ils 
sont assez souvent rencontrés chez les enfants dits «thymo-lympha- 
tiques» ou «ostéolymphatiques» (Marfan). 

Aussi bien, dans ces cas, Vhérédo-syphilis dystrophique 
semble expliquer mieux que tout autre facteur les signes observés 
et tout d’abord Vhypertrophie ganglionnaire (aspécifique) amyg- 
dalienne, les végétations adénoides précoces (Marfan) le gros 
foie et surtout la grosse rate. En ce qui concerne le thymus, la 
question est plus discutée (Marfan, Lemaire, Mouriquand et 
Colrat). 

Mais, nous avons vu, combien il est difficile de s’entendre 
sur la question de ’hypertrophie thymique. 

Nous verrons plus loin que nombre d’états lymphatico-scro- 
fuleux de la deuxiéme enfance relévent de V’hérédo-syrhilis. 

La spasmophilie, si fréquemment liée & l’état thymo-lympha- 
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tique et souvent rendue responsable de la mort subite, semble 
se développer facilement chez certains hérédo-syphilitiques 
(Mouriquand et Bertoye: 7 hérédo-syphilis sur une série de 10 
spasmophiles) soit du fait d’un trouble endocrinien (parathyroide? ) 
soit du fait d’une perturbation nerveuse (dont la lésion reste a 
découvrir). Il n’est pas jusqu’aux lésions ou troubles hépatiques 
si fréquents dans Vhérédo-syphilis et le status lymphaticus qui 
ne puissent expliquer certains états spasmophiliques. Le foie 
parait étre (Maignon) un réservoir de vitamine D. Son dysfonc- 
tionnement peut diminuer cette vitamine, permettre lhypocal- 
cémie et de ce fait la spasmophilie. Toutes ces »hypothéses» 
restent a vérifier. 

Mais, comment expliquer d’autre part, par lintermédiaire 
de Vhérédo-syphilis (ou d’un autre facteur infectieux car, & lVocea- 
sion de Vhérédo-syphilis nous envisageons ici le probleme dans 
son ensemble) la surhydratation, Vhydrolabilité associées a l'état 
»thymo-lymphatique» et surtout responsables (avec lanémie) 
semble-t-il de cet aspect blane et mou, de ce »status pastosus» 
si spécial. 

Nous avons récemment encore été frappé de l’existence chez 
les myxoedémateux jeunes (1 & 2 ans) de cet état pateux des tis- 
sus, souvent lié & un état spasmophilique, &4 ’hypertrophie splé- 
nique. Certains auteurs voient volontiers dans le syndréme de 
-altauf une manifestation précoce de Vhypothyroidisme. 

Pour les uns, il y aurait peut-étre dans certaines régions 
(vallée du Mississipi, (Grulee)) coincidence de lhypertrophie 
thymique et des troubles thyroidiens. La liaison fonctionnelle 
corps thyroide, thymus (dérivant d’une méme ébauche embryo- 
logique) est d’ailleurs admise par d’autres auteurs (Dustin, etc.). 

Dans certains cas, une infection chronique (hérédo-syphilis 
ou autre) semble capable de créer par l’intermédiaire du trouble 
ou de la lésion thyroidienne, comme le montrent les faits cliniques, 
un état du type »thymo-lymphatique» favorable a la mort brusque. 

Comment expliquer l'état d’obésité »blanche» avec sur- 
hydratation si habituel chez ces sujets qui sont, pour la plupart, 
de hydrolabiles. 

Ici, ’esprit peut se livrer & des hypothéses multiples (rétention 
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d’eau due & une élimination insuffisante par le rein, etc.) mais, 
il ne semble sans doute pas interdit de rapprocher l'état d’obé- 
sité spéciale et le trouble du métabolisme hydrique de celui 
qu’on peut observer chez les sujets présentant des troubles ou des 
lésions de la région infundibulotubérienne et qui entrainent 
chez les enfants plus agés ces manifestations, si proches en somme 
de celles observées dans certains états d’obésité avec lymphatisme 
et surhydratation du premier age. Il y a, de ce cété, croyons-nous, 
toute une série de recherches & entreprendre. 

L’anémie, fréquente chez ces sujets si souvent atteinte d’os- 
téisme (Marfan) peut étre expliquée par un trouble de la moélle 
osseuse lié aux lésions rachitiques (avérées ou a minima) souvent 
observées. 

L’argument de Findlay qui avance que Vhérédo-syphilis 
est une maladie atrophiante, incapable de déterminer l’obésité 
thymo-lymphatique ne parait pas valable. Car, en dehors du type 
atrophique, il existe un type hypertrophique d’hérédo-syphilis 
celui-la méme qui fournit un certain nombre de »status lymp- 
haticus». 

On voit, que, dans une certaine mesure, Vhérédo-syphilis 
peut expliquer les manifestations essentielles de l’état thymo- 
lymphatique. 

Nous ajouterons que la mort subite s’observe avec une fré- 
quence incontestée (A et E. Fournier, Gastou, Hudelo, Etienne 
Martin, ete.) chez les hérédo-syphilitiques comme chez les thymo- 
lymphatiques. Il y a l& des rapprochements dont il est difficile 
de ne pas tenir compte. 

Mais, en dehors de lhérédo-syphilis, d’autres facteurs in- 
fectieux ont été admis; retenons le facteur hérédo-tuberculose. 

3) La serofule et Vhérédo-tuberculose dans la genése de l'état 
thymo-lymphatique. 

Certains auteurs ont rapproché la scrofule de l’état thymo- 
lymphatique. D’autres, au contraire (Moro) séparent ces deux 
états. 

Quels sont les arguments en faveur de la premiére conception? 

Rappelons que l’accord n’est pas exactement fait sur la dé- 
finition de la scrofule. 
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Pour la plupart des cliniciens frangais, le scrofuleux est un 
»lymphatique» dont les ganglions cervicaux suppurent et laissent 
en guérissant des cicatrices généralement vicieuses, chéloidiennes. 
De tels sujets peuvent s’orienter vers l’amaigrissement, mais 
certains d’entre eux soumis au repos, & la suralimentation, évo- 
luent souvent (nous songeons surtout 4 la deuxiéme ou troisiéme 
enfance) vers un état d’obésité blanche du type lymphatique. 

Dans le premier Age on peut dailleurs trouver un état nutritif 
qui rappelle le précédent. On tend & admettre que cet état sero- 
fuleux est di a une tuberculose atténuée (S. Arloing: bacille de 
Koch homogénéisé) et il parait bien en étre ainsi dans nombre 
de cas. 

Mais Rieard, A. Fournier, Ménard, Weill et Bernheim, ont 
montré qu’un tel état pouvait relever de Vhérédo-syphilis et gué 
rir par le traitement spécifique. 

Pour ne tenir compte que de Vhérédo-tuberculose il parait 
difficile de faire jouer un role au bacille de Koch classique, tra- 
versant rarement la barriére placentaire et donnant des lesions 
spécifiques. 

Par contre, les recherches récentes (Fontes, Vaudremer, 
Calmette, Arloing et Dufourt, Couvelaire etc.) incitent a se 
demander si le bacille filtrant, Vultravirus tuberculeux ne pourrait 
étre rendu responsable de certains états »thymo-lymphatiques». 

A cette conception, on peut répondre que les cas d’hérédo- 
tuberculose filtrante se sont jusqw ici surtout caractérisés par leur 
évolution vers Vathrepsie et non vers Vobésité lymphatique. 
Mais rien ne prouve que ce germe (comme le tréponéme) ne soit 
-apable suivant sa virulence ou le lieu de son action de donner 
lune ou lautre de ces dystrophies. 

On sait aussi (Fontés) que, expérimentalement le virus 
filtrant peut donner des hypertrophies ganglionnaires sans 
formations nodulaires spécifiques, purement hyperplasiques 
comme celles observées dans l’état thymo-lymphatique. 

Il y a, en tous cas, matiére & recherches sur ce point. 

b) Autres facteurs congénitaua. 

Nous n’avons voulu retenir parmi les facteurs possibles d’état 
thymo-lymphatique que Vhérédo-syphilis et lVhérédo-tubercu- 


20.8 1930 311 


lose mais sans doute d’autres causes sont capables (par Vinter- 
médiaire de troubles ou lésions endocriniennes, nerveux, humo- 
raux ou autres) de déterminer cet état. 

La suralimentation, la surnutrition maternelle, ont peut- 
étre quelque influence. Mais nous retrouverons plus loin le rédle de 
l’aliment. 


B) Origine post-congénitale des états thymo-lymphatiques. 


(Jue l'état thymo-lymphatique dérive de la »constitution» 
méme des générateurs, ou soit »acquis» par un des mécanismes 
invoqués au cours du développement foetal, ’enfant naitra avec 
une prédisposition s’orienter vers l'état’ thymo-lymphatique 
ou lymphatique. 

Les causes ayant agi in utero, surtout s'il s’agit dinfections 
chroniques, pourront continuer aprés la naissance leur action 
dystrophique et conduire, assez rarement d’ailleurs, a l'état de 
Paltauf. 

Mais on concoit qu’aprés la naissance, des causes morbides 
diverses puissent accentuer la dystrophie lymphatique en agis- 
sant sur un terrain le plus souvent prédisposé. 

Parmi ces causes nous en retiendrons surtout une, des moins 
contestables, la cause alimentaire. 

La suralimentation agissant sur ce terrain ainsi préparé 
(et peut étre dans certains cas par son action seule) peut devenir 
un facteur de »status lymphaticus». 

Agissant sur un organisme normal, elle entraine, dans la 
plupart des cas, Vobésité simple, floride, ’engraissement a tissus 
pleins et résistants. 

Agissant sur un terrain prédisposé elle parait surtout capable 
de déterminer cet engraissement pathologique cette obésité anémi- 
que qui tend si souvent a se confondre avec celle de l’état 
lymphatique. 

La suralimentation d’ailleurs, parait capable non seulement 
d’augmenter le poids, Vhydratation, mais le volume des éléments 
lymphatiques, de la rate, et de eréer Ja surcharge graisseuse hé- 
patique (avee ses conséquences). 

A ce point de vue, Birke compare l'état thymo-lymphatique 
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& la diathése exsudative, deux états qu’aggravent dans le méme 
sens la suralimentation. 

Il parait, théoriquement au moins, nécessaire de séparer a 
ce point de vue les enfants au sein (soumis & une suralimentation 
équilibrée) des enfants au biberon (soumis & une suralimenta- 
tion déséquilibrée). 

Bien que certains auteurs (Birke) signalent vers la premiére 
année une »poussée lymphatique» chez des enfants au sein, il 
nous semble que les enfants soumis a l’allaitement artificiel sont 
davantage capables de faire cette obésité »pateuse» et blanche 
(associée ou non au rachitisme). Plus le déséquilibre alimentaire 
est accentué (laits carencés, stérilisés, conservés, modifiés) plus 
le déséquilibre nutritif s’accroit. Tels enfants pateux, obéses, 
blanes, anémiques ne sont souvent que des enfants suralimentés 
atteints de précarence C ou d’autre précarence (voir Mouriquand: 
La précarence chez enfant. Ses aspects cliniques et biologiques, 
Journées médicales de Bruxelles, juin 1930). 

De nombreux facteurs entrainent la surhydratation organique 
(précédant les cedémes); on consultera & ce point de vue le rap- 
port de J. Cathala (Sixiéme Congrés des Pédidtres de langue 
francaise. Paris, septembre-octobre 1929). 

Parmi les causes alimentaires retenons en particulier la 
surhydratation par lusage prédominant des farineux. Tels en- 
fants ainsi alimentés font souvent un véritable »état soufflé» 
(préeedemateux) qui peut étre rapproché du »status lymphaticus» 
et sont capables d’évoluer vers le rachitisme et la spasmophilie. 

Dans ces cas, la réintroduction du lait ou d’un régime équili- 
bré varié, fait disparaitre cet état, généralement transitoire, 
acquis, nullement constitutionnel. 

D’autres facteurs qui favorisent Vostéolymphatisme comme 
la carence solaire (Woringer) pourraient étre invoqués. On con- 
coit que des organismes recevant une alimentation large, dés- 
équilibrée, loin au soleil, s’orientent vers un rachitisme gras, si 
souvent lié & la spasmophilie (facteur de mort brusque) et si 
proche par certains cétés nutritifs de état »thymo-lymphatique». 

Telles sont quelques-unes des questions que pose l'étude 
pathologique du systeéme thymo-lymphatique. 
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Si ce rapport ne leur apporte aucune réponse certaine, notre 
ambition serait qu'il puisse orienter de nouveaux chercheurs 
vers cette étude qui touche aux plus hauts problémes de Vhéré- 
dité et de la nutrition. 


Conclusions. 


En commengant ce rapport, nous nous sommes demandés 
s'il existait un »systeme thymo-lymphatique». La preuve de son 
existence n’est pas faite: ni l’embryologie, ni Vhistologie, ni la 
physiologie, ne permettent d identifier dans leur origine, leur 
structure ou leurs fonctions, le thymus et les organes lymphatiques 
(ganglion, rate, ete.) proprement dits. 

Seule, leur »constitution biochimique» (abondance des nu- 
cléoprotéides, réle probable dans le cycle de ces substances) 
permet de rapprocher les deux systémes. 

La plupart des faits pathologiques eux-mémes s’opposent 
a& ce rapprochement. 

Pourtant, de Vavis presque unanime des pédidtres, i] parait 
difficile de nier l’existence d’un état thymo-lymphatique, essen- 
tiellement caractérisé par Vhypertrophie du thymus, des ganglions, 
de la rate, un état nutritif spécial, souvent lié & la spasmophilie 
et favorable & la mort subite. Mais le réle (et jusqu’a l’existence) 
de lhy pertrophie thymique dans cet »état» est lui-méme controversé. 
L’explication de la mort subite par le thymus reste difficile et 
douteuse, et force est d’en demander l’explication (en absence 
de spasmophilie nette) & un obseur déséquilibre vital, & une »dia- 
these de la mort subite» dont les éléments essentiels restent a 
préciser. 

L’origine de »l’état thymo-lymphatique» est trouvée pour 
les uns dans un »état constitutionnel, mot qui attend une dé- 
finition claire. Pour d’autres, elle reléverait d’un état congénital 
acquis — in utero — sous l’action de facteurs variables, infec- 
tieux ou autres. Nous inclinerions plus volontiers vers cette 
hypothése. 

En tout cas quelle qu’en soit l’origine, l’enfant »thymo- 
lymphatique» nait avec une dystrophie spéciale, favorable a 
la mort brusque et inopinée. 


1 
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Cette dystrophie peut étre aggravée (et peut étre, dans des 
cas rares, créée) par des facteurs post-congénitaux, en particulier 
la suralimentation, surtout carencée. 

On concoit qu’un «état» aussi spécial mérite d’étre étudié 
minutieusement, dans chacune de ses manifestations et de ses 
causes possibles. 

Les questions que pose son étude nous paraissent dépasser 
en portée, et de beaucoup, celle du systeme thymo-lymphatique 
et orientent vers étude analytique des conditions d’un extréme 
déséquilibre nutritif, dont état de Paltauf serait l’expression 
la plus haute. 


Speakers asked to take part in discussion. 


H. FINKELSTEIN, Berlin: 


Bei genauer klinischer Beobachtung lasst sich ein Status 
lymphaticus bei einer nicht ganz kleinen Zahl von Kindern schon 
in den ersten Tagen oder Wochen des Lebens feststellen. Seine 
Symptome sind in erster Reihe Milzvergrésserung, sodann mehr 
oder weniger ausgebreitete Vergrésserung der Lymphdriisen bis 
zu Kleinerbsengrésse, schliesslich eine relative Lymphocytose, 
so dass auch in spiiteren Monaten das Hiamogramm dem des ganz 
jungen Siuglings entspricht. Er gibt von Anfang an, sich 
allmiahlich deutlicher unterscheidend, einen mageren und einen 
pastésen Typus. Da beide bei ganz gleicher Ernaihrung entstehen, 
muss auch dieser Unterschied auf konstitutioneller Verschieden- 
heit' beruhen. 

Dieselben Ursachen, die beim nicht lymphatischen Siugling 
eine Anaemie von gewohnlichem Typ hervorrufen, erzeugen beim 
lymphatischen eine Anaemie mit Milztumor und Lymphozytose, 
bei stirkeren Graden ein Bild, das mehr und mehr dem Typus 
der Jaksch-Hayemschen Anaemie entspricht. Die auffallig friihe 
Entwicklung eines allerdings missigen Grades dieses Typus wurde 
in einem Falle bei einem bereits im ersten Monat als Lymphatiker 
diagnostiziertem Saiugling direkt beobachtet. Infektionen, bemer- 
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kenswerter Weise solche leichter Art sind aetiologisch bedeut- 
samer, als alimentaire Verhaltnisse. Schwere Falle vom Jaksch- 
Hayemschen Typus sind in Berlin seit langer Zeit ausserordent- 
lich selten. Es wird angenommen, dass dies eine Folge rationel- 
lerer Ernahrungsweise (nur knappe Milchmengen, friihzeitig 
gemischte Kost) ist. 

Bei einer nicht ganz kleinen Zahl lymphatischer Kinder 
des 2.—4. Halbjahres wurde ein leicht erhéhter Blutdruck (85—95) 
gefunden. Dies ist zu beachten in Hinblick auf die bei Lympha- 
tikern nicht selten vorhandene Herzvergroésserung. 

Das namentlich von den franzésischen Collegen  vielbe- 
sprochene »Syndrome d’hyperthermie avee paleur», nach Opera- 
tionen auftretend, kennen wir aus friiheren Zeiten. Seit Jahren 
aber ist es in unserem Spital trotz sehr zahlreicher Operationen 
nicht mehr gesehen worden. Es steht zur Diskussion, ob nicht 
auch fiir diese Wandlung die Ursache in der verinderten Ernaih- 
rungsweise zu suchen ist. 


P.LEREBOULLET, Paris: L’opothérapie thymique, ses indications et ses résultats. 


Ayant été amené a employer trés largement ces derniéres 
années l’opothérapie par le thymus, sous forme d’ingestion et 
par voie sous-cutanée, ayant obtenu des résultats souvent inté- 
ressants, je voudrais, 4 propos de la discussion entreprise, dire 
quelques mots de cette opothérapie. Elle apporte en effet quel- 
ques éclaircissements sur le role si discuté du thymus dans la 
croissance et lévolution pubertaire des enfants. 

Il est nécessaire d’abord de rappeler pourquoi, avec mon col- 
laborateur J. J. GOURNAY, nous avons été conduits a faire usage 
des extraits thymiques. Le fait que le thymus entre chez le jeune 
sujet en régression au moment précis ott les glandes sexuelles 
commencent a fonctionner a depuis longtemps attiré lattention 
sur linfluence réciproque de ces glandes. Or, en 1924, mon re- 
gretté collégue J. CAMuS a, avee J. J. GOURNAY', poursuivi une 

* J. J. C. R. Académie des Sciences 11 février 


Camus et. J. GOURNAY, 
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série d’expériences tres suggestives. Dans celles-ci des chiens, 
chez lesquels avait été déterminée une atrophie génitale par lé- 
sion de la région infundibulo-tubérienne présentérent, aprés in- 
gestion de grandes quantités de ris de veau cru, d’importantes 


modifications des organes génitaux. Ceux-ci qui étaient restés 
petits et atrophiés se développérent rapidement tandis qu’ap- 
paraissait Vinstinct sexuel jusqu’alors complétement absent. 
De ces expériences, on pouvait conclure qu'il y avait peut-étre 
dans lopothérapie thymique un moyen de favoriser chez le jeune 
garcon |’évolution pubertaire; cette conclusion se fortifiait d’autres 
considérations. 

Le thymus, organe en évolution, est pour une large part 
composé de tissu embryonnaire; on discute sa nature endocri- 
nienne, on ne discute pas son caractére d’organe formé de cellules 
lymphoides jeunes en perpétuel état de renouvellement. Or 
l’action stimulatrice du tissu embryonnaire sur la croissance est 
un fait connu depuis longtemps, bien mis en évidence par les 
travaux de mon collégue P. CARNOT sur lopothérapie embryon- 
naire. Cliniquement, cette action du tissu embryonnaire sur la 
croissance et la puberté peut étre rapprochée de celle de certaines 
tumeurs a tissu embryonnaire sur l’évolution de l'appareil génital. 
Voici quelques années que ASKANAZY a mis en relief le réle de la 
nature histologique des tératomes de l’épiphyse et d’autres or- 
ganes dans la macrogénitosomie précoce qui est une des mani- 
festations cliniques les plus caractéristiques de ces tumeurs. L‘o- 


pothérapie thymique est une des formes les plus utilisables de 
Vopothérapie embryonnaire. A ce titre donc, elle parait suscep- 
tible d’agir sur la croissance et le développement génital. 

Ajoutons enfin que le thymus est un des organes les plus 
riches en nucléoprotéides, que la théorie de DUSTIN et de PIGHINI 
en fait méme lVorgane de réserve nucléinique et lui attribue des 
fonctions importantes dans le métabolisme des nucléoprotéides. 
De cette action dépendrait pour WiNIWARTER son influence sur 
le métabolisme du calcium. 

Voila bien des raisons qui justifient Vessai du thymus en 
opothérapie. Cet essai, nous l’avons poursuivi depuis 4 ans et 
nous sommes ajourd’hui en mesure d’apporter quelques résul- 
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tats, qui complétent ceux déja publiés par nous et groupés dans 
la thése de mon éléve MANDELSTAMM.' 

Nous avons utilisé deux ordres d’extraits: 

1°) des cachets de poudre de thymus desséché dans le vide, 
selon la technique habituelle, cachets préparés soit avec du thy- 
mus foetal, soit avec du thymus d’animal nouveau-né plus fa- 
cile & obtenir et employés a la dose de 50 ctg. par cachets, sois 
1 gramme par jour, correspondant 4 5 grammes de thymus frais. 

2°) des ampoules dextrait perthymique, obligeamment com- 
muniquées par M. CARRION et correspondant 4 1 gramme d’organe 
pour 2 c. cubes. Cet extrait est préparé selon la tecnique générale 
de préparation des per-extraits dont voici le résumé: 

»On pulpe 5 Kgs. d’organes frais immédiatement apres l’abat- 
tage des animaux. Cette pulpe est mise & macérer dans 7 litres 
d’alcool & 90° pendant 48 heures. Le mélange est agité de temps 
en temps. Au bout de ce temps, on filtre et on concentre dans le 
vide a froid jusqu’a obtenir 1 litre de liquide. On ajoute 45 gram- 
mes de chlorure de Sodium. On chauffe au bain-marie bouillant 
et on filtre &4 chaud dans l’autoclave. On éprouve le liquide fultré 
a lébullition une deuxiéme fois, afin de voir s'il ne contient pas 
de traces d’albuminoides. Le liquide final est étendu ensuite a 
10 litres avec de l'eau distillée, ce qui donne une solution définitive 
correspondant & J gramme dorganes pour 2 ce» 

Nous l’avons employé & la dose d’une piqtre par jour dans 
quelques cas, dans d'autres & la dose de trois piqires par semaine, 
en faisant chaque mois une série de six 4 neuf piqtres et en ob- 
servant périodiquement les effets sur les malades examinés. Les 
injections étaient associées en général & des cures par la bouche, 
poursuivies dix jours par mois & raison de deux cachets par jour. 

Les faits ott nous avons employé sont assez disparates et 
il serait prématuré de fixer dés maintenant toutes les indications 
de cette opothérapie. Toutefois, il est deux catégories de faits 
ou se manifeste nettement laction de cette opothérapie sur l’évo- 
lution de lVappareil génital male ou femelle. 

et Gournay, Action des extraits thymiques sur le 
développement des organes génitaux. Soc. de Pédiatrie de Paris. Juillet 1927. 


MANDELSTAMM, These de Paris, 1927. 
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1°) J'ai, avec mon collaborateur J. J. GOouRNAY, traité 
dés 1927 une série de garcons présentant dela cryptorchidie. 
Ils présentaient & des degrés variables, le tableau du syndrome 
adiposogénital, avec actopie testiculaire unie ou bilatérale, avec 
petitesse des testicules, avec obésité marquée, apathie, ete. 
L’opothérapie thymique, s’est accompagnée progressivement de 
descente des testicules, de développement régulier de ceux-ci, 
de transformation de létat général avee diminution de poids et 
reprise de l’activité, bref de ensemble des modifications dues 
& Vévolution pubertaire. L’un d’entre eux que j’ai suivi depuis 
trois ans est caractéristique a cet égard. Il est devenu un superbe 
adolescent, bien musclé, augmentant de poids sans faire de ré- 
serves adipeuse, absolument normal quant a la pilosité et au dé- 
veloppement génital. Depuis ces premiers cas, j’ai noté dans 
environ dix autres des résultats semblables. Cette année méme 
chez deux enfants dont la cryptorchidie semblait devoir néces- 
siter intervention chirurgicale, chez un autre dont le chirurgien 
avait jugé Vopération inutile, latrophie définitive lui semblant 
certaine, j'ai vu lopothérapie thymique par injections souscu- 
tanées, amener aprés 18 & 24 injections un résultat satisfaisant et 
s’'accompagner parallélement de descente des testicules, de 
développement et de sensibilité de ceux-ci, de modifications de 
ladiposité et de Vhabitus général (cette derni¢re modification 
moins rapide toutefois). Ce sont 14 tout au moins des coincidences 
curieuses et encourageantes, étant donné l’échec relatif des autres 
médications endocriniennes, pratiquées antérieurement sans succes 
chez la plupart de mes petits malades. 

J’ajoute que, chez plusieurs sujets, ayant dépassé Page de la 
puberté et restés relativement infantiles et impuissants, j/ai 
essayé cette opothérapie, dans le but d’éveiller l’activité sexuelle. 
Cet éveil n'a été qu’incompléetement obtenu, néanmoins j'ai 
noté chez Vun d’entre eux le développement de pénis, la sen- 
sibilité testiculaire en méme temps que le puissance virile se 
manifestait. 

2°) J’ai de méme eu recours 4 lopothérapie tymique dans 
divers cas de dysménorrhée ou d’aménorrhée chez des jeunes filles. 
Les résultats plus difficiles d’interprétation ont été parfois fort 
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nets. Je citerai seulement deux cas de dysménorrhée de date 
ancienne, ayant résisté & toutes les médications habituelles et 
qui, aprés 15 & 18 piqtres, ont été transformées; dans un autre, 
assez caractéristique parce que seule la voie gastrique fut employée, 
les régles étaient redevenues normales, lorsque, faute de cachets, 
les douleurs reparurent; la malade me réclama les eachets et la 
médication produisit & nouveau un effet favorable. L’aménorrhée 
a été de méme influencée et dans un cas notamment ov les réegles 
avaient totalement disparu & la suite des oreillons, nous avons vu, 
M. GOURNAY et moi, les régles reparaitre, ébauchées, mais nettes 
& chaque mois. Dans un autre, observé ces derniérs mois, sem- 
blable action se manifesta, encore incompléte toutefois. Je ne 
puis apporter ici de faits aussi démonstratifs que ceux portant 
sur la eryptorchidie. Ils sont toutefois suffisants pour me per- 
mettre de conclure que, au moins autant que | opothérapie ova- 
rienne et, selon moi, plus quelle, lopothérapie thymique agit 
sur le fonetionnement ovarien et la menstruation de méme 
qu'elle agit sur le développement testiculaire. 

3°) L’action sur la croissance et la nutrition des jeunes en- 
fants est beaucoup plus difficile a saisir. Dans une série de cas 
d’hypotrophie et notamment chez les mongoliens, j'ai pris Vha- 
bitude d’alterner lopothérapie tyhmique per os avec lopothérapie 
thyroidienne, employant dans ce but des paquets de 0.25 a 0.50 
d’extrait thymique. Il mest difficile de dire les résultats de cette 
technique qui m’a paru meilleure que la seule thérapeutique 
thyroidienne. Chez certains enfants les progrés m’ont semblé 
fonction de Vopothérapie thymique, mais ¢’est plus une impres- 
sion qu’une certitude. 

Ce qui est assez remarquable dans cet ordre d’idées, c'est 
laction de Vopothérapie thymique chez une enfant atteinte 
d’achondroplasie héréditaire. Née & terme d’une pére achondro- 
plasique mesurant 1 m. 3, cette enfant avait 4 la naissance une 
taille normale de 0 m. 50.5 mois aprés ne mesurait que 0 M. 58, 
en retard de 5 cm. 4 6 cm. sur la taille de son Age. A ce moment, 
nous l’avons mise aux injections d’extrait perthymique a raison 
de deux par semaine et nous avons eu depuis la satisfaction de 
voir sa croissance se faire normalement. Elle mesurait 69 em. 
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en octobre 1929 a 16 mois et 75 cm. en juin 1930 a 2 ans, ayant 
toujours les 5 cm. de retard du début, mais ayant grandi régu- | 
liérement depuis. 

Sans doute cette action de lopothérapie thymique sur la 
croissance et la nutrition des jeunes enfants a besoin d’étre pré- 
cisée. Dans quelle mesure s’agit-il d’une opothérapie directement 
endocrinienne, d’une opothérapie embryonnaire, d'une médi- 
cation surtout nucléinique? Il mest difficile de conclure. Toute- 
fois cette action, si remarquable et, &4 mon sens, probante, sur 
l’évolution de l'appareil génital male ou femelle est d’accord avec 
laction attribuée par certains expérimentateurs au thymus sur 
le développement du testicule (UGO SoLI, WILLIAMS, LUCIEN 
et PAarisor). Mais il serait prématuré de tirer des conclusions de 
quelques faits cliniques. Je crois en avoir dit assez pour montrer 
Vintérét de lopothérapie thymique (qui semble par ailleurs inof- 
fensive) et lutilité de son emploi non seulement dans les troubles 
de lV’évolution génitale, mais d’une maniére plus générale dans les 
troubles de croissance et de nutrition du jeune enfant. 


E. LOVEGREN, Hielsingfors: 


Die ganz besondere Bedeutung des thymo-lymphatischen 
Systems im Kindesalter ist unverkennbar und dennoch ziemlich 
schwer definierbar. Die Grenzen zwischen dem Physiologischen 
und dem Pathologischen sind auf diesem Gebiete immerhin ver- 


schwommen. 

Ich werde mich hier nur iiber die pathologischen Zustinde 
aussprechen, die wir unter den Bezeichnungen Status thymico- 
lymphaticus und Lymphatismus oder exsudativ-lymphatische 
Zustinde kennen. In diesen Dingen fusse ich meine kurze Dar- 
stellung auf eigenen, hauptsichlich privatartzlichen Erfahrungen. 
Ein solches Tatsachenmaterial ist meiner Ansicht nach in dieser 
Diskussionsfrage dem Krankenhausmaterial entschieden  iiber- 
legen. 

Die Kennzeichen des exsudativ-lymphatischen Zustandes 
sind ein hiaufiges, sogar alltagliches Erlebnis. Es kommt mir 
vor, dass dieser Zustand in den Stadten haufiger ist als auf dem 
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Lande. Dieser Konstitutionstypus mit lokaler oder allgemeiner 
Hyperplasie des Lymphsystems ist die tiefe Unterlage verschie- 
dener Syndromkomplexe aber besonders hiufig kommt die exsu- 
dative Neigung der Haut und der Schleimhiute zum Vorschein. 
Aus praktisch-klinischen Griinden ist die Bezeichnung exsudativ- 
lymphatische Zustinde deshalb  berechtigt. Inwiefern diese 
klinische Einheit auch itiologisch begriindet ist, lasst sich heute 
kaum entscheiden. 

Die Kennzeichen dieses Zustandes sind altersbedingt. Symp- 
tome von Seiten der Haut und der Schleimhiute herrschen im 
ersten und im Anfang des zweiten Lebensjahres vor, Symptome 
von Seiten des Lymphsystems iiberwiegen im Kleinkindes- und 
Schulalter. Jedoch kommen lymphatische Reaktionea schon 
bei Neugeborenen und Saéuglingen vor und im spiteren Kindes- 
alter sieht man gar nicht selten pathologische Haut- und Schleim- 
hautreaktionen. 

Eine deutlich nachweisbare Vergrésserung des Thymus ist 
verhaltnismassig selten. In einem Fall von Dyspnoe mit Stri- 
dor und Cyanose bei einem Neugeborenen war klinisch die Ver- 
grésserung der Thymusdimpfung vorhanden, die periferen 
Lymphdriisen waren nur ganz unerheblich vergréssert. Bei der 
Sektion stellte sich heraus, dass die mesenterialen Lymphdriisen 
hochgradig vergréssert waren, die Grésse des Thymus — 4 x 4,5 
cm — entsprach der Dampfungsgrésse, das Gewicht des Thymus 
war aber nur 11,5 Gram; vom Larynx, vom Herzen und sonst 
iiberall normale Befunde. In einem zweiten ihnlichen Falle 
verschwanden die Symptome im Alter von vier Wochen nahezu 
vollstandig und gleichzeitig verminderte sich die Thymusdimp- 
fung. In einem dritten Falle mit gleichartigen, schweren Symp- 
tomen wurde die perkutorisch nachweisbare Vergrésserung des 
Thymus réntgenologisch bestitigt. Réntgenbehandlung ergab 
eine Erleichterung der Beschwerden; im dritten Lebensmonate 
ein schwerer Anfall von Dyspnoe mit Stridor und Cyanose, exitus 
letalis. 

Die Deutung solcher Falle ist immer eine missliche Sache. 
Kinfach mekanische Beeinflussung — etwa durch hinzutretende 
Hyperimie und Odem im Thymus — reicht nicht aus zur Er- 
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klarung des Syndroms. Jedenfalls berechtigt mein Material nicht 
zu dieser Annahme. Die Méglichkeit einer Innervations- und 
Herzstérung, ausgelést durch Intoxikation — Infektion oder 
Dysendokrinie — liegt nahe. Fiir die infektiése Genese sprechen 
einige eigene Beobachtungen. 

Exsudativ-lymphatische Kinder reagieren auf exogene Irrita- 
mente nach ihrer Weise. Sie sind oft auffallend labil, reagieren 
auf Infektionen mit Hyperthermie, auf Kaltwasserbehandlung 
und gewisse Medikamente mit Untertemperatur und Kollaps. 
Ein kiihles Bad bei Hyperthermie wurde einmal wider mein 
Anraten gegeben, Kollaps und exitus letalis war die unmittelbare 
Folge. Infektion — zum Beispiel die Vaccination — schidigt 
die exsudativ-lymphatischen Kinder haufiger und tiefer als 
andere Kinder. Das Blutbild ist nicht selten verschoben und 
empfindlich gegen verschiedene Reize. Eine extreme »Lympho- 
cytimie> kommt ab und zu vor. Organschwiche verschiedener 
Art ist gewéhnlich. 

Das neugeborene normale Kind ist schon durch die physio- 
logische Labilitit gefihrdet, der neugeborene Lymphatiker hat 
noch gréssere Schwierigkeit das Gleichgewicht zu retten. Wenn 
etwas hinzukommt, da bricht er zusammen. In einem von meinen 
Fallen von Dyspnoe mit Stridor und Cyanose war ein Pemphigus 
vorhanden. In diesem wie in einem zweiten Falle erkrankte die 
Mutter wihrend der Schwangerschaft an schwere Infektionen. 
Die Méglichkeit der pranatalen toxischen Schaidigung kann nicht 
in Abrede gestellt werden. 

Viele exsudativ-lymphatische Kinder zeigen eine ausge- 
sprochene Bereitschaft zu Infektionen. Dagegen habe ich den 
Eindruck, dass diese Kinder zu der Tuberkulose nicht besonders 
disponiert sind. 

Alimentire Irritamente spielen eine unverkennbare Kolle. 
Meinen Erfahrungen zufolge wirkt tierisches Fett ganz besonders 
nachteilig. Fiir vegetabilisches Fett ist die Toleranz dagegen 
sehr gut. Ubertriebene Zufuhr von Vitaminen scheint ungiinstig 
zu sein. Idiosynkrasien sind haufiger als sonst. Jede Uber- 
ernahrung ist nachteilig — aber auch Unterernihrung kann 
Schaden bewirken. 
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Hereditire Beeinflussung ist meistens nachweisbar. In einem 
von meinen schwersten Fallen war die Vorgeschichte der Mutter 
etwa sechshundert Jahre zu verfolgen. 

Die exsudativ-lymphatische Konstitution ist nach allem zu 
urteilen endogen begriindet, exogen sehr beeinflussbar. Der 
abnorme Kérperbau macht sich zuweilen schon beim Foetus 
geltend und kommt beim Neugeborenen und beim Siéugling als 
der sogenannte Status thymico-lymphaticus zum _ Vorschein. 
Der Status thymico-lymphaticus ist eine Friihform des exsudativ- 
lymphatischen Zustandes. Die lymphatischen Reaktionen kénnen 
vielleicht als einen Kompensationsvorgang betrachtet werden. 

Fiir die Prophylaxe und die Therapie ist die Diagnose des 
exsudativ-lymphatischen Zustandes von ganz ausserordentlicher 
Bedeutung und hat somit einen hohen praktischen Wert. 


M. S. MASSLOFF, Leningrad: 


Status lymphatico-hypoplasticus ist eine eigentiimliche, 
selbstandige Konstitutionsanomalie, welche nur manchmal mit 
der exsudativen oder arthritischen Diathese vereinigt ist. Die 
haufigsten Manifestationen dieser Anomalie treffen sich bei 
Kindern im Vorschulalter (von 2 bis 7 Jahre). Wihrend diesen 
Zeitraums sind alle Kinder ein wenig Lymphatiker, und unter 
dem Einfluss von bestimmten endogenen sowie exogenen Fak- 
toren kénnen sie leicht den Ubergang in eine Konstitutions- 
anomalie geben. Nicht nur durch die Vergrésserung der lympha- 
tischen Driisen charakterisiert sich der genannte konstitutionelle 
Zustand, sondern auch durch das Vorhandensein der allgemeinen 
Hypoplasie, des eigenartigen fusserlichen Habitus, der Muskel- 
schlaffheit, der funktionellen Minderwertigkeit der inneren 
Organe, sowie des Nervensystems. Welch ist der Grad des 
Anteils des Thymus in dieser Anomalie ist bis jetzt nicht erklart 
worden. Das richtigste wire diese Konstitutionsanomalie nicht 
als eine morphologische, sondern hauptsichlich funktionelle zu 
betrachten, welche sich im Leben durch eine eigentiimliche 
reaktive Fihigkeit und verminderte Resistenz charakterisiert. 
Die Abwesenheit von sichtbaren pathologisch-anatomischen 
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und sogar histologischen Veranderungen im Thymus und in den 
lymphatischen Driisen kann die Realitaét dieser Form nicht 
negieren. Bloss ein vertieftes klinisches Studium, mit Anwen- 
dung der funktionellen und biochemischen Methoden, kann eine 
echte Vorstellung dieser Konstitutionsanomalie geben. Nie- 
mals besechranken wir uns in der Klinik mit einer einfachen Unter- 
suchung des Kindes, mit gewéhnlichen anthropologischen Aus- 
messungen und Forschungen, sondern in allen Fillen anwenden 
wir obligatorisch funktionelle und biologische Proben. Unsere 
Beobachtungen zeigten, dass gleichzeitig mit einem eigentiim- 
lichen Aussehen, geben die lymphatischen Kinder eine verhalt- 
nismissig hohe Anzahl von Pelidisi- und Brugsch-Indexen und 
eine kleine Anzahl von Bedusi-Index (verhiltnismissige Kurz- 
fiisse). Ziemlich charakteristisch bei diesen Kindern ist die iiber- 
wiegende Linge des Vorarms und des Beins im Vergleich mit 
der Linge der Schulter und der Hiiften (bis 4—5%). Den 
Magen eines Lymphatikers kann man zu den sogenannten inerten 
oder trigen Typus (nach PAVLOFF) rechnen, der duodenale 
Saft bei ihnen ist arm an Amylase und Trypsin. Von grossem 
Interesse sind unsere Beobachtungen der Fermentschwankungen 
des Blutes bei dieser Konstitutionsanomalie. Immer finden wir 
verminderte Ziffern der katalytischen Energie des Blutes und 
verhaltnissmassig hohe Ziffern der Amylase und besonders der 
Lipase was, die Besonderheiten des Stoffwechsels solcher Kinder 
leicht erklart. Sehr interessante Daten haben wir beim Studium 
des Stickstoff-, Mineral- und Wasseraustauschs. Die funktionelle 
Proben, wie unsere Experimente es beweisen, zeigen eine funk- 
tionelle Mangelhaftigkeit des Herzgefiaissystems im Zusammen- 
hang mit einer Reduzierung des Blutdrucks und einen eigenarti- 
gen Zustand des Capillarnetzes. Die funktionelle Minderwertig- 
keit des Urogenital- und Nerven-Systems kann ohne Schwie- 
rigkeit mittels entsprechenden Proben bewiesen werden. Der eigen- 
tiimliche Tonus des vegetativen Systems, sowie die Dysfunktion 
der endokrinen Driisen kommt in vielen Fallen im Leben vor. 
Nur ein solches Studium und eine vollstandige Untersuchung 
des Kindes kann alle Eigenheiten dieser Anomalie zum Vor- 
schein bringen. Die im rein-funktionellen Sinne zu verstehende 
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lymphatisch-hypoplastische Anomalie hat das volle Recht der 
Existenz und erklart uns viele Tatsachen aus der Physiologie und 
der Pathologie eines solechen Kindes. Mit dem Wuchs des Kindes 
erduldet diese Anomalie eine eigentiimliche Evolution im Zusam- 
menhang mit den Perturbationen, welche natiirlicherweise im 
Leben des Kindes vorkommen. In Sonderfallen verschwinden 
viele Manifestationen, der Organismus gleicht sich aus, in ande- 
ren Fallen verbleibt noch weiterhin ein Bild eines allgemeinen 
Verwelkens, Hypoplasie mit einer schwachen Lebenstitigkeit 
des retikulo-endotelialen Apparats. 

Ausgehend von unseren Erfahrungen empfehlen wir als die 
am meisten annehmbare, profylaktisch zweckmassige Nahrung, 
die vegetabilische, mit einem Uberfluss an Basenelementen. Die 
missige Menge von Fett kann nicht zu Schaden fiihren. Die 
Bedeutung der erwalinten Anomalie in der Pathologie des Kindes 
ist zweifellos eine grosse, indem sie oftmalig Herz-, Urogeni- 
tal-, Nerven- und Driisen-Erkrankungen, sowie auch Typhus 
verursacht. Die Eigenartigkeit der Tuberkulose bei ihnen ist 
ebenfalls zweifellos. 


NITSCHKE, Freiburg i/Br.: 


Die im Folgenden wiedergegebenen Beitrige zur Funktion 
des gesamten lymphopoetischen Systems (Thymus Milz-Lymph- 
knoten) gehen auf Beobachtungen iiber die Wirkung von Ex- 
trakten zuriick, die mittels eines neuen und eigenen Verfahrens 
gewonnen waren. 

Diese aus Thymus, Milz oder Lymphknoten gewonnenen 
Extrakte rufen beim Kaninchen nach subkutaner Injektion ein 
eigentiimliches Krankheitsbild hervor: im Verlauf von 24—48 
Stunden werden die Tiere zunehmend matter, bis plétzlich schwere 
allgemeine Krampfe auftreten, die sich mit Unterbrechungen 
stundenlang wiederholen kénnen. Aus diesem Stadium ist eine 
Erholung und véllige Wiederherstellung méglich; bei ausgiebiger 
Dosierung tritt haufig der Tod des Vesuchstieres ein. 

Im Stadium der zunehmenden Adynamie ergibt die Priifung 
der indir. Galv. Muskelerregbarkeit ein Absinken der Schwellen- 
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werte der K OZ von mehr als 9 MA auf Werte unter 5 MA 
bis 0,7 MA. 

Die Untersuchung des Blutserums zeigt parallel zu diesem 
Krankheitsbild ein fortschreitendes Absinken des Calcium- 
gehaltes von 12—16 mg% auf Werte von 5—8 mg, (wobei ich 
nur Senkungen unter 10 mg®%, fiir sicher spezifisch halte). Die 
zahlreichen Kontrollen’ mit andern Organen ergaben nur ein 
unspezifisches Absinken ohne klinische Symptome. 

Es gelang, dieses typische Bild an 161 Tieren hervorzurufen, 
82 mal mit tédlichem Verlauf. 

Die Beziehungen dieses Bildes zur Spasmophilie des Saug- 
lings sind so gross, dass mit der Méglichkeit gerechnet werden 
durfte, dass bei der Spasmophilie eine Mehrlieferung dieser Sub- 
stanz, mithin eine Uberfunktion des lymphatischen Apparates 
vorlige. Die vermehrt gebildete Substanz musste in den K6érper- 
fliissigkeiten gesucht werden. Ich extrahierte deshalb mit einem 
wenig veranderten Verfahren den Harn und verglich die Harn- 
extrakte gesunder und spasmophiler Sauglinge auf ihre Ca- 
Senkung im Kaninchen-Versuch. 

Das Resultat war ein vollkommen Ejindeutiges: Aus dem 
Harn von 21 spasmophilen Kindern liess sich ausnahmslos eine 
Substanz gewinnen, deren Wirkung vollstindig der der Organ- 
extrakte gleicht. In den 18 Kontrollharnen gesunder oder geheilter 
spasmophiler Kinder (mit vorher positivem Substanz-Befund) 
fand sich die Substanz nicht. 

Bei Implantationsversuchen an 7 Wiirfen junger Kaninchen 
konnte WU an unserer Klinik 6 X eine deutlich stirkere Senkung 
des Serumealciums bei Thymus Milzimplantation beobachten, 
verglichen mit Leber und Nierenimplantation. 

Es schien mir berechtigt, hierauf die Theorie zu griinden: 
die dargestellte calciumsenkende Substanz ist ein Hormon des 
lymphopoetischen Systems, sie ist der Antagonist des Neben- 
schilddriisenhormons. Die Spasmophilie des Sauglings beruht 
auf einer Uberfunktion des lymphopoetischen Systems. 

Bei der Analyse der Extraktwirkungen fand sich neben der 
Calciumsenkenden noch eine zweite Substanz, die sich in ihrer 
Wirkung und ihren Léslichkeitsverhaltnissen vollkommen von 
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der ersten unterscheidet. Sie ist im Stande, den Gehalt des Serums 
an anorganischem Phosphat wiederum im Verlauf von 24 Stunden 
am niichternen Kaninchen um weitgehende Betrige (bis 75 %) 
zu erniedrigen. 

Gepriift wurde diese Substanz an 225 Tieren. Klinische 
Erscheinungen traten nach Verwendung dieser Substanz allein 
im kurzfristigen Versuch nicht auf. Bei gleichzeitiger Verab- 
reichung beider Substanzen traten die klinischen Zeichen der 
Tetanie immer unabhangig von der Hohe des anorganischen P, 
allein in Abhingigkeit vom Calciumstand auf. 

SCHNEIDER und ich versuchten, die strittige Frage nach der 
Stoffwechselbedeutung von Thymus und Milz an Hand dieser 
Substanz, die im Kaninchen-Versuch nach Ejinheiten standardi- 
siert wurde, erneut zu iiberpriifen. 

Wir fanden an 20 Meerschweinchen innerhalb 24 Stunden ein 
absinken des Umsatzes um durchschnittlich 23 %, des Ausgangs- 
wertes; also um einen unerwartet hohen Betrag. (12 Kontrollen.) 

Die naheliegende Frage nach der Beeinflussung der Stei- 
gerung des Umsatzes nach Thyroxin durch diese P-Substanz konn- 
ten wir dahin beantworten, dass es gelingt, den durch Thyroxin 
erhéhten Umsatz trotz weiterer Verabreichung von Thyroxin zur 
Norm zuriickzufiihren. 

Bei der Ubertragung auf den Menschen erwies sich die orale 
Verabreichung der Extrakte beim Stoffwechselgesunden als nicht 
wirksam. Bei subkutaner Verabreichung war. aber der Umsatz 
innerhalb von 24—48 Stunden um durehschnittlich 20 % zu 
senken (6 Versuchspersonen) also um bedeutende Betrige, wobei 
gleichzeitig eine Minder-Ausscheidung von N im Harn in betricht- 
lichem Ausmass zu beobachten war. 

Im Gegensatz zum Stoffwechselgesunden lies sich bei bisher 
im Ganzen 5 Fallen von Thyreotoxikose mit erhéhtem Umsatz 
der vermehrte O,-Verbrauch auch bei oraler Anwendung des 
Extraktes in ‘kurzer Zeit auffallend herabsetzen, wobei bei 3 
von den 5 Fallen Senkung bis zur Norm erfolgte. Die gleich- 
zeitige wesentliche Besserung der Pulslage, des Gewichts und des 
subjektiven Befindens der Patienten sind geeignet, die therapeu- 
tische Verwendbarkeit des Extraktes fiir aussichtsreich zu halten. 
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Die Eigenart der Wirkung dieser zweiten Substanz lisst 
es an sich wenig wahrscheinlich erscheinen, dass es sich bei ihr 
um ein Kunstprodukt handelt, immerhin ist der Nachweis ihrer 
hormonalen Natur bisher nicht gefiihrt. Um auch hier eine gewisse 
Klairung zu schaffen, ging ich in Gemeinschaft mit SCHNEIDER in 
einer neuen Untersuchungsreihe von folgender Uberlegung aus: 
Wenn die Spasmophilie des Siéuglings auf einer Uberfunktion 
des lymphatischen Systems beruht, so muss diese Uberfunktion 
durch bestr. Ergosterin beseitigt werden kénnen, und es kann 
bei der Uberdosierung von Ergosterin unter Umstiinden zu 
einer iibermissigen Bremsung der Funktion kommen, kenntlich 
an dem Ansteigen des Serumealciumgehaltes iiber die Norm; der 
bekannten Erscheinung der Ergosterin-Vergiftung. Wenn gleich- 
zeitig die Bildung der 2ten, der P senkenden Substanz gehemmt 
wird, so muss bei der Vergiftung neben der Calcium auch eine P- 
Erhéhung im Serum eintreten (die ebenfalls schon bekannt ist). 
Ist dieser Anstieg des Serumphosphats tatsachlich auf zu geringer 
Bildung der P und zugleich umsatzenkenden Substanz zuriick- 
zufiihren, so muss er auch von einer Erhéhung des Umsatzes 
begleitet werden." 

Die Vergiftung mit bestrahltem Ergosterin muss mit andern 
Worten ein vollkommenes Spiegelbild der geschilderten Extrakt- 
wirkungen sein. 

Tatsichlich fanden wir bei 3 Meerschweinchen und 3 Kanin- 
chen eine deutliche Umsatzsteigerung, die meist schon vor der 
Gewichtsabnahme der Tiere in Erscheinung trat. Es kommt dazu, 
dass THOENES bei Vigantolvergiftung eine vermehrte N-Ausfulr 
fand und VARA LOPES sogar ein anatomisches Substrat im lympha- 
tischen Gewebe in Form von elektiver mikroskopischer nachweis- 
barer Schidigung der Milz feststellen konnte. Es sind also die 
geforderten Wirkungen in allen wiinschenswerten Vollstiaindig- 
keiten erhoben. 

Zusammentfassend darf ich meine Auffassung so formulieren: 
Das lymphatische System (Thymus Milz-Lymphknoten) liefert 
ein Ca senkendes Hormon, das als der hormonale Antagonist 

1 Diese Erhéhung des normalen Umsatzes ist schon mehrfach vermutet 
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der Nebenschilddriise aufzufassen ist; die Siuglingsspasmophilie 
beruht auf einer Uberfunktioh dieses Systems. Ausserdem lisst 
sich aus diesem System eine zweite, von der ersten unabhingige 
Substanz gewinnen, die den anorganischen Serumphosphor und 
gleichzeitig den normalen, ebenso wie den pathologisch erhéhten 
Umsatz erniedrigt. Die hormonale Natur auch dieses zweiten 
Koérpers wird durch Beobachtungen an der Vergiftung mit be- 
strahltem Ergosterin wahrscheinlich gemacht. 


ARVO YLPPO, Helsinki: Die physiologische und pathologische Bedeutung des 
thymo-lymphatischen Systems im Kindesalter. 


Der anatomische Bau der Thymusdriise hat ja viele Ahn- 
lichkeit mit dem der lymphadenoiden Organe. Das Reticulum 
des Thymus ist aber nicht wie bei den lymphadenoiden Organen 
mesenchymalen sondern entodermal-epitelialen Ursprungs. Hier- 
durch kommt der Thymus in die engste genetische Verwandt- 
schaft mit der Schilddriise und den Epitelkérperchen, worauf 
BAUER uns besonders aufmerksam gemacht hat. Diese drei Drii- 
sen sind entwickelungsgeschichtlich branchiogener Natur. Der 
mesenchymale Anteil des Thymus, welcher aus den in das epite- 
lialen Reticulum eingewanderten Lymphozyten gebildet wird, 
ist wesensverwandt mit der lymphadenoiden Organen. 

Zum Verstiindnis der Physiologie und Pathologie sowohl 
der Funktion wie der Morphologie des Thymus muss man diese 
doppelte Genese und verschiedene Herkunft der einzelnen Be- 
standteile des Thymus im Auge behalten. 

Dass die Thymusdriise ein Hormonorgan ist und dass sie das 
Wachstum des gesamten Organismus in besonderer Weise fordert, 
steht nunmehr fest. Ebenfalls dass sie den normalen Muskeltonus 
und den Kalkstoffwechsel reguliert. 

Dies alles hat man im Tierexperiment, vor allem bei jungen 
Hunden eindeutig demonstrieren kénnen. Nach Extirpation des 
Thymus wird das Wachstum der jungen Hunde starkt beein- 
trachtigt. Sie bekommen rachitiséhnliche Knochenveranderungen 
und gehen schliesslich an Kachexie zugrunde. 

Beim Kinde dagegen ist es im Leben ausserordentlich schwie- 
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rig, wenn nicht unméglich eine Hypofunktion des Thymus nachzu- 
weisen. In wie weit der Thymus tatsichlich zu klein ist, ist 
auch unméglich im Leben zu sagen. Und wenn wir auch bei 
einem kronisch kranken, in seinem Wachstum stark zuriick- 
gebliebenen Kinde eine atrophische Thymusdriise bei der Sektion 
vorfinden, so sagt das gar nichts iiber die urspriingliche Grésse 
und Funktion des Organs. Es ist eine altbekannte Tatsache, 
dass bei mageren Kindern der Thymus klein und atrophisch, 
und bei dicken Kindern gross und saftreich ist. Auf Grund 
meiner Erfahrungen am Sektionstische méchte ich sagen, dass 
die Dicke der Thymusdriise in der Mehrzahl der Fédlle bei den im 
Alter von 0 bis 2 Jahren gestorbenen Kindern anndhernd ebenso 
gross ist wie die Dicke des subkutanen Fettpolsters iiber dem Sternum 
bei demselben Kinde. 

Die in der Literatur veréffentlichten Fialle, bei welchen aller- 
lei Entwickelungsstérungen auf eine mangelhafte oder fehlende 
Thymusfunktion zuriickgefiihrt worden sind, entbehren gewéhn- 
lich jeder Beweiskraft. Da man bei den gleichen Kindern daneben 
auch Atrophie oder Erkrankung anderer innersekretorischer Or- 
gane gefunden hat. 

Viel hiaufiger als Hypothymismus wird bei Kindern eine 
Vergrésserung des Thymus vermutet und bisweilen auch tatsich- 
lich festgestellt. Und seitdem PALTAUF im Jahre 1889 die Behaup- 
tung aufgestellt hatte, dass plétzliche riatselhafte Todesfille bei 
Kindern auf den sogenannten Status thymolymphaticus zuriick- 
gefiihrt werden kénnten, hat man in der pediatrischen Literatur 
grosse Aufmerksamkeit der Thymushyperplasie zugewandt. Man 
stellte sich anfiainglich vor, dass abnorme Stoffwechselprodukte des 
hyperplastischen Thymus in unerklarter Weise den plotzlichen Tod 
hervorriefen. Die plétzlichen Todesfille trafen aber meistens 
fette, pastése Kinder. Bei diesen sind alle lymphatischen Ele- 
mente hyperplastisch, die Zirkulationsorgane dagegen hiaufig 
hypoplastisch. Dieser Konstitutionstypus neigt bekanntlich sehr 
zu hyperpyretischen Temperaturen und zu Lymphdriisenschwell- 
ungen im Anschluss an Infektionen und anderen Stérungen. 
Erhalt nun so ein Kind eine hyperakute Infektion, so erfolgt der 
Tod oft ganz plétzlich und unerwartet. Bei der Sektion findet 
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man gewohnlich eine Hyperplasie aller lymphatischen Elemente 
darunter auch der Thymusdriise. Der Tod an und fiir sich braucht 
aber in keinem ursdchlichen Zusammenhang mit der Thymushyper- 
plasie zu stehen. Haufig findet man bei den plétzlich gestorbenen 
Kindern Zeichen einer beginnenden Entziindung in den Respira- 
tionsorganen. Zweimal habe ich bei plétzlich an vermutlichem 
Thymustod gestorbenen Séuglingen bei der Sektion eine begin- 
nende aber typische himorrhagische Colitis als Todesursache 
feststellen kénnen. 

Zugegeben werden muss, dass neben Infektionen auch andere 
uns bis jetzt unbekannte Faktoren bei Kindern mit diesem 
Konstitutionstypus einen plétzlichen Tod verursachen kénnen. 
Kin hyperplastischer Thymus lasst sich mit Sicherheit nur per- 
kutorisch nachweisen. Auf dem Réntgenbilde kénnen sehr 
leicht Gefassschatten und dergleichen falschlicherweise Thymus- 
schatten vortéuschen. 

Ein sogenannter hypertrophischer Thymus ist ausserordent- 
lich saftreich. Beim Pressen zwischen den Fingern kann man aus 
ihm mehrere Tropfen milchigen Saftes erhalten. Aus diesem 
grossen Fliissigkeitsgehalt erkldrt sich teilweise, dass auch ziemlich 
grosse Thymusdriisen im Réntgenbilde keinen deutlichen Schatten 
zu geben brauchen. Ich habe bei mehreren Kindern gleich nach 
dem Tode den Thymus extirpiert und in die Pleurahoéhle gesteckt. 
Kin als dann aufgenommenes Réntgenbild zeigt an der ent- 
sprechenden Stelle einen unerwartet geringfiigigen resp. keinen 
Schatten. 

Nach alledem kénnen wir sagen, dass wir nunmehr einiger- 
massen iiber die Physiologie des Thymus unterrichtet sind. Auch 
kénnen wir mit einigem Recht annehmen, dass genau so wie die 
anderen wesensverwandten branchiogenen Organe, Thyreoidea 
und Parathyreoidea-driisen, mannigfache Funktionsstérungen 
aufweisen es auch bei dem Thymus der Fall sein wird. Hand in 
Hand mit den Stérungen in den lymphatischen Organen kénnen 
auch Stérungen in dem lymphatischen Anteil des Thymus auf- 
treten. Diese Storungen, mégen sie nun hypo- oder hyperfunktioneller 
Art sein, sind wir aber meines Erachtens heute noch nicht im Stande 
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beim Kinde klinisch oder mit Hilfe von Organpreparaten nach- 
suweisen. 

Dass dagegen mechanische Stérungen, vor allem Zirkulations- 
stérungen, durch einen abnorm grossen Thymus entstehen kén- 
nen, — wenn auch verhaltnismissig selten — ist eine bewiesene 


Tatsache. 


Free discussion: 


Siwe, Lund: Fiinf Falle von plotzlichem Tod bei klinisch waihrend 
lingerer Zeit beobachteten Fallen (Saéuglingen) werden beschrieben. 
Klinisch konnte keine Todesursache festgestellt werden. In siamtlichen 
Fallen handelte sich um konstitutionelles Ekzem oder Erythrodermie. 
In keinem Falle konnte eine Thymushyperplasie nachgewiesen werden. 
Im Gegenteil war der Thymus in einem Fall deutlich involviert (Ge- 
wicht 4 g). In zwei Fallen waren unmittelbar vor dem Tode Zeichen von 
Herzschwiiche vorhanden, in einem Falle erhéhte Temperatur. Bei der 
Sektion wurde in 2 Fallen akute Bronchitis konstatiert, in einem Fall 
akute Bronchitis mit frischen katarrhalen Bronchopneumonien, in 2 
Fallen Aspiration von Ventrikelinhalt. —- Es wird die Ansicht vertreten, 
dass die gelinden und intra vitam nicht nachweisbaren Obduktionsbe- 
funde, die bei normalen Saéulingen kaum eine Todesursache bilden diirf- 
ten kénnen, bei konstitutionell labilen Ekzemkindern imstande sind den 
Tod herbeizufiihren. Und es wird auf 3 gleichfalls klinisch beobachtete 
Falle von unerwartetem Tod bei anderen Kategorien von labilen Saug- 
lingen (Padatrophien und Praématuren) hingewiesen, wo bei der Obduk- 
tion nur ahnliche oder sogar weniger objektive Funde gemacht worden 
sind. Auch in diesen Fallen war der Thymus involviert (2 Faille) oder 
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KLEINSCHMIDT, Hamburg: Demonstration einiger Fille von siche- 
rer Thymushyperplasie im Réntgenbild, die durch mehrere Jahre vom 
Saéuglingsalter an verfolgt wurden. Die Hyperplasie bildete sich spontan 
im Laufe de 2 bzw. 3 Lebensjahres zuriick. 


P. LEREBOULLET, Paris: Je suis un peu embarassé pour intervenir 
dans Vlintéressante mais complexe discussion ouverte sur l'appareil 
thymo-lymphatique. Mon collégue le professeur MOURIQUAND a marqué 
Wailleurs avee force dans son rapport les raisons de mon embarras. 
Le sujet méme de la discussion admet par avance la réalité d’un appareil 
thymo-lymphatique. Or, il me semble, comme & mon collégue Moert- 
QUAND, qu’il est prématuré de souder dans une action physiologique 
commune le thymus et Pappareil lymphatique. 
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Qu il y ait un état lymphatique, qu'il se traduise par des manifesta- 
tions ganglionnaires, de Panémie, une obésité blanche et pateuse, par- 
fois des manifestations nerveuses restant dans le cadre de la spasmo- 
philie et pouvant aboutir & la mort brusque et inopinée, la plupart des 
pédiatres actuellement l’admettent. Mais, qu’’ cet état s’associe néces- 
sairement un gros thymus et que les altérations de cet organe aillent 
de pair avec celles de l'appareil lymphatique, c’est ce qui ne me semble 
nullement démontré. Au contraire, si je recherche dans mon souvenir 
les enfants atteints dans leurs premiers mois d’hypertrophie du thymus, 
je ne trouve chez aucun d’entre aux les signes ultérieurs d’un état lym- 
phatique. Tel un enfant de deux ans et demi que je revoyais tout ré- 
cemment alors que je lavais soigné en mai 1928 pour des accidents 
dyspnéiques liés trés vraisemblablement & un gros thymus; la radio- 
thérapie puis les rayons ultra-violets, aidés du gardénal, l’avaient rapide- 
ment débarrassé de ses crises d’oppression. Or, revu il y a quelques se- 
maines, il ne présentait aucun des symptémes cliniques ou sanguins 
attribués & état thymo-lymphatique: ni ganglions, ni végétations adé- 
noides ou hypertrophie amygdalienne, ni réaction sanguine. I] est bon 
nombre de cas semblables. 

Inversement, nous voyons chaque jour des enfants qu’on peut, 
du fait de leur anémie, de leurs ganglions multiples, souvent de leur 
splénomégalie, qualifier de lymphatiques et qui ne présentent et n’ont 
jamais présenté aucun signe susceptible de faire admettre chez eux une 
hypertrophie du thymus. Ces enfants s’apparentent souvent aux ra- 
chitiques tels que les congoit le professeur MARFAN et |’ostéolymphatisme 
que cet auteur décrit se superpose par bien des points & état thymo- 
lvymphatique. Or, laltération du thymus n’apparait nullement comme 
une des caractéristiques fondamentales du rachitismes et de lostéclym- 
phatisme. 

Comment doit-on envisager ces enfants @ la fois lymphatiques et 
nerveux, sujets 4 certaines réactions violentes, parfois & la mort subite 
et que Pexploration clinique montre présentant fréquemment les carac- 
teres de la vagotonie? Je ne sais et les faits que j’ai observés ne suffisent 
pas & me donner une impression nette. Je crois peu & l’influence des 
endocrines, qu’il s’agisse du thymus, de la thyroide, de ’hypophyse 
ou des surrénales, dans cet état. S’il me fallait toutefois soulever une 
hypothése, j’admettrais volontiers que le systéme nerveux est ici le pre- 
mier en cause qu’il s’agisse du systeme nerveux central ou du systéme 
lvmphatique et que c’est dans une modification fonctionnelle de ce der- 
nier et surtout de ce que lon appelle l’appareil sympathico-surrénal 
qwil faut chercher la cause immédiate de la susceptibilité des sujets 
envisagés ici. Quant aux conditions étiologiques qui eréent la suscepti- 
bilité spéciale de cet appareil, il me semble que, dans un certain nombre 
de cas tout au moins, la syphilis héréditaire peut étre invoquée sans qu’ 
évidemment cette cause soit la seule. Volontiers j’admets également 
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que, chez certains enfants, les carences alimentaires invoquées par mon 
collégue MoURIQUAND jouent un réle de premier plan. 

En résumé, sans entrer dans le fond de la discussion, ce que j’ai 
vu me porte & penser que les faits doivent étre dissociés, que, s'il y a des 
cas d’hypertrophie du thymus indiscutables, ils ne se superposent nulle- 
ment & ceux ou existe un état lymphatico-nerveux et que ceux-ci trou- 
vent leur raison d’étre dans un état particulier du syst¢me nerveux sou- 
vent conditionné par lhérédo-syphilis et par certaines carences. 


HAMMAR, Uppsala: Angesichts der vielen Divergenzen, welche 
betreffs verschiedener Einzelheiten in der stattgefundenen Diskussion 
hervorgetreten sind, kénnte man versucht sein, den alten Spruch »Quot 
homines, tot sententiae» zu zitieren. In einem Punkt, u.zw. einem 
Hauptpunkt, sind aber die Vertreter der Kinderheilkunde, die hier zum 
Wort gekommen sind, ziemlich einig, némlich dass ein Status thymico- 
lymphaticus doch wirklich existiere, wahrend ich zu dem Schluss gekom- 
men bin, dass die Existenz eines solchen Status als Konstitutionsanomalie 
gegenwiartig ganz unbewiesen ist, und dass kein Grund z. Z. vorliegt, 
vorkommende Vergrésserungen innerhalb des thymicolymphatischen 
Systems anders als sekundiérer Natur zu betrachten. 

Der Gegensatz sieht sehr schroff aus, ist aber tatsichlich weit 
weniger schroff, als er aussieht. Allem Anschein nach beruht er auch 
wesentlich darauf, dass die Frage von verschiedenen Ausgangspunkten 
aus in Angriff genommen worden ist. Fiir den praktisch titigen Arzt 
bildet das Krankheitsbild den natiirlichen Ausgangspunkt.  Freilich 
umfasst das heute vorgefiihrte Krankheitsbild lange nicht Alles, was 
man in soleher Hinsicht in der Literatur dem Status thymicolymphaticus 
zugeschrieben hat, sondern hat hauptsachlich auf die betreffenden Er- 
scheinungen in der ersten Kindheit Bezug. Aber dies ist im vorliegenden 
Zusammenhang von untergeordneter Bedeutung. Zu dem vorgelegten 
Krankheitsbild gehéren nun haufig Vergrésserungen innerhalb des thy- 
micolymphatischen Systems; zudem zeigt Vieles an, dass dies Bild auf 
der Grundlage einer anormalen K6rperverfassung entstanden ist. Es 
ist wohl begreiflich, wenn man auf solchen Grundlagen die Diagnose 
Status thymicolymphaticus in der Praxis stellt, ohne auf die Frage nach 
den inneren Beziehungen der Erscheinungen weiter einzugehen, als es 
fiir das praktische Handeln erforderlich erscheint. 

Unter solehen Umstianden ist es auch nicht unverstindlich, dass 
das in den heutigen Ausfiihrungen so wenig abgehandelt wird, was 
vom theoretischen Gesichtspunkt aus das Wesentliche in dieser Konsti- 
tutionsfrage ist, naimlich — nicht der Existenz eines solchen Krank- 
heitsbildes, die von keinem bezweifelt worden ist — sondern der konsti- 
tutionellen Natur der beobachteten Vergrésserungen innerhalb des thymico- 
lymphatischen Systems, d. h. dass sie primaér vorhanden und Grund 
der sonstigen Erscheinungen waren. Waren sie sekundirer Natur, oder 
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laisst sich die Méglichkeit ihres Entstehens durch infektiése und ahnliche 
zufillige Einfliisse nicht ausschliessen, dann kénnen sie offenbar fiir 
die Konstitutionsfrage keine grundlegende Bedeutung beanspruchen. 
So weit ich sehe, sind nun zu Gunsten der primiren Natur der betref- 
fenden Vergrésserungen auch hier keine zwingenden Griinde vorgefiihrt 
worden. Vielmehr lisst sich wohl z. B. fiir eine Anschwellung der Zungen- 
grundfollikel oder der Gaumentonsillen oder gewisser Lymphdriisen, 
besonders bei Individuen mit Stomatitis, Parotitis, Bronchitis usw., ein 
niherliegender Grund als eine konstitutionelle Abwegigkeit des lymphoi- 
den Systems herausfinden. 

Mit einem Worte: man darf nicht zwischen Vergrésserung und 
konstitutioneller Vergrésserung in den fraglichen Fillen Gleichheits- 
zeichen setzen! 

Nachtray bei der Korrektur. Die von mir gewonnenen Zifferwerte 
der 44 Fille von plétzlichem Tod (S. 247) sind in jiingster Zeit von 
GREENWOOD (J. of Hygiene Vol. 30) zum Gegenstand statistischer 
Berechnungen gemacht worden. Diese bestitigen durchgehends meine 
diesbeziiglich gefolyerten Schliisse. 


Bi. 
Graphische Darstellung endogener Wachstumsstérungen 
im Somatogramm. 


Von FELIX SCHLEISSNER, Prag. 


Ich habe vor einigen Jahren (Med. Klin. 1926, 47) nach 
einem von Drescher vorgeschlagenen nomographischen Verfah- 
ren eine Tabelle’ zur graphischen Darstellung von Kérperlinge 
und Gewicht angegeben, die eine verkleinerte und verdnderte 
Form des Pirquetschen Messbandes darstellt; die Verbindung 
der entsprechenden Werte gibt ein anschauliches Bild vom Ent- 
wicklungszustand des Kindes. Fiir diese Diagramme schlage ich 
den Namen Somatogramm vor. 

In der Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 43 konnte ich zeigen, 
wie sich dussere Einfliisse, Stadt- oder Landwohnung, materielle 
Lage und dergl., typisch in diesen Somatogrammen ausdriicken; 
im heutigen Vortrag will ich die Aufmerksamkeit auf die Dar- 
stellung jener Abweichungen vom normalen Wachstum lenken, 


! Verlag der Arztlichen Rundschau, Otto Gmelin, Miinchen. 
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die durch primaire, endogene Momente hervorgerufen werden. 
Die auffallendsten Bilder geben natiirlich die extremen Abwei- 
chungen, der Riesen- und Zwergwuchs, wobei sich aber der echte 
Zwergwuchs vom athyreotischen z. B. stark unterscheidet; 
bei diesem lasst sich auch die Einwirkung der eingeleiteten The- 
rapie anschaulich darstellen. Andere Anomalien, wie die hypo- 
physare Fettsucht (Dystrophia adiposogenitalis) geben so ty- 
pische Somatogramme, dass man schon nach dem Bilde allein 
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit das Bestehen des Lei- 
dens annehmen kann. Von besonderem Werte ist natiirlich 
die Fortfiihrung dieser Diagramme durch laingere Zeit. 


Concept et developpement de la Nipiologie. 


Par le Prof. ERNESTO CACACE, de l'Université Royale de Naples, Président de 
la Sociéte Italienne de Nipiologie. 


La Nipiologie, qui prend son nom de yyz.0¢ = enfant, (v7, = non 
fy=parler) et )¢yo¢ = discours, est toute la science du pre- 


> 


mier dge, ou pour ainsi dire, l’ étude complete de Vdge oi Von ne parle 
pas, de tous les points de vue: biologique, psychologique, clinique, 
hygiénique, juridique, historique, sociologique etc.; elle est toute 
la science pure et appliquée du premier dge. 

La Nipiologie doit étre le corpus scientiae du premier age: 
elle doit comprendre, dans la plus vaste signification scientifique, 
tout ce qui concerne le nourrisson, ¢’est-d-dire le vrai enfant. 
En créant la Nipiologie, je n’ai pas eu l’intention de créer une 
nouvelle expression, ni lidée toute simple de grouper les études 
concernant le nourrisson; mais j’ai eu et j'ai encore la conviction 
de tracer la base dune nouvelle branche scientifique et de donner 
une nouvelle direction aua: études médicales du premier age. 


22—30692. Acta pediatrica. Vol. XT. 
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Et la Nipiologie a en effet la raison détre une branche scien- 
tifique, étant donné que le nourrisson a toutes les activités, mais 
il les a en germe, peu distinctes et en état d’évolution. I a done des 
qualités caractéristiques et une propre personalité, qui le distingue 
notablement de Venfant des autres périodes de lenfance. 

Pour cette petite distinction dans ses activités le nourris- 
son ne peut pas étre facilement étudié par les différents specia- 
listes ayant un point de vue wnilatéral, mais il doit étre étudié 
en son entier. A mon avis le peu de connaissance qu’on a du 
nourrisson doit s’attribuer spécialement a la difficulté de Vétude 
unilatérale avec une culture partiale ou spéciale. Les études ana- 
tomiques, physiologiques, pathologiqges, cliniques, hygiéniques etc. 
du nourrisson sont intimement liées lune a Vautre et ont la pos- 
sibilité de s’éclaircir et de se servir réciproguement. Dans la 
premiére période de existence humaine — l’age du nourrisson — 
s’impose l’unité de la science plus que dans les autres périodes de 
la vie. 

Lunité de la seience, qui répond a la personalité caractéris- 
tique du nourrisson, est essence intime de Vidée de la Nipiologie, 
et la raison @ existence de la Nipiologie comme une branche scien- 
tifique nouvelle et autonome. 

La Nipiologie représente aussi, selon mon avis, une nouvelle 
direction vers les études médicales du tout premier Age, parce 
que, étant donné que-le nourrisson, pour des raisons sus-dites, 
doit étre étudié en son entier d’aprés une culture non unilatérale, 
mais complete, le médecin du nourrisson doit étre un nipiologue. 

Il peut étre le principal étudiant du premier Age. Plus que 
les autres, il a la meilleure préparation et la meilleure aptitude a 
l'étude intégrale de lage sus-dit. 

L’étude intégrale sus-indiquée peut nous donner la connais- 
sance de chaque phénoméne du nourrisson et les régles d'une 
protection intégrale. 

A la consécration de la Nipiologie au Congrés de Pédiatrie 
& Rome en 1918, au Congrés Italien des Hygienistes & Trente en 
1920, au Congrés Italien pour la Protection de la premiére Enfance 
suivit la grande et historique consécration de la nouvelle branche 
scientifique au Troisiéme Congrés Américain de |’Enfant et au 
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Premier Congrés Brésilien pour la protection de l’Enfance 4 
Rio de Janeiro en 1922, qui fut — on peut bien le dire — le plus 
solennel baptéme scientifique par le consentement et l’applaudis- 
sement des plus illustres pédiatres américains et surtout par le 
‘apport magistral de Luis MOoRQUIO. 

L’ordre de jour suivant, approuvé & lunanimité & la Ses- 
sion pléniére de ces deux Congrés le 5 septembre 1922, en est un 
document indestructible: 

»Le Troisiéme Congrés Américain de V Enfant et le Premier 
Congres Brésilien pour la protection de VEnfance, en affirmant 
Vutilité de Vidée et de Vautonomie de la Nipiologie, ont voté: 

I) que UInstitut de Nipiologie soit fondé annexé ou indé- 
pendant de Institut de la Clinique de Pédiatrie aux Universités, 
2) que VInstitut Nipio-Hygiénique soit fondé au moins dans les 
principales villes de province, 3) que Von promeuve la fondation 
des Sociétés de Nipiologie dans les différents Etats.» 

De cette consécration, en novembre 1922, par Vinitiative 
de AcuNA, ARAOZ ALFARO, BuSCO, DELFINO, SANTAS la fonda. 
tion de la Société Argentine de Nipiologie fut un digne corollaire- 
Cette société fut solennellement inaugurée le 6 juillet 1923, et dé- 
veloppa la plus merveilleuse activité scientifique et sociale en 
collaboration des plus illustres personalités argentines dans le 
champ des études et de la protection de la premiére enfance, 
attirant Vattention des suprémes autorités de Etat et de la 
Capitale Fédérale. 

A la Société Argentine de Nipiologie suivit le Comité Péru- 
vien de Nipiologie et Pedologie fondé en 1924, par Vinitiative de 
CARLOS BAMBAREN et par la propagande nipiologique de ROMULO 
KYZAGUIRRE. 

La Société Espagnole de Nipiologie fut fondée a Zaragoza le 
9 octobre 1925 et solennellement inaugurée le 16 mai 1926 sous la 
présidence de PATRICIO BOROBIO, qui en fut le grand animateur. 

Dans les jours 27, 28 et 30 décembre 1929 se tinrent avec 
un grand succes les Réunions Nipiologiques 4 Montevideo par 
Vinitiative de Luis Morquio. 

Le 8 aoit 1930 la Semaine de Nipiologie et d’ Hygiéne a Buenos- 
Aires fut inaugurée par l’initiative des Sociétés Argentines de 
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Nipiologie et d’Hygiéne, avec la participation des Professeurs 
DEBRE et OSLEN, délégués de la Société des Nations. 

Mais la consécration la plus grande fut célebrée au Premier 
et au Deuxiéme Congres Italien de Nipiologie qui se tinrent, respec- 
tivement, & Ancona en 1928 et & Bolzano en 1930, sous les auspices 
de la »Opera Nazionale per la Protezione della Maternita e della 
Infanzia». Aux sus-dits Congrés on mit les bases des nouvelles 
études sur la radiologie, sur Vhydrologie, sur la psychologie et 
sur Vhygiéne mentale du nourrisson et on initia l’étude du 
nourrisson dans l'art en rapport a la biologie. 

Pour le développement de la Nipiologie s’inipose la fondation 
de l'Institut de Nipiologie. Cet institut doit comprendre, coordiné 
lune & autre, des sections de‘ biologie, de psychologie, de cli- 
nique, d’hygiéne, de jurisprudence, d’histoire, de sociologie du 
premier age, et toutes les sections complémentaires, que l'on con- 
sidére opportunes pour lexplication du programme complet 
de étude intégrale du sus-dit Age. Il doit étre un institut prin- 
cipalement scientifique: on y doit surtout étudier ce que doit s’en- 
seigner. 

L’Institut de Nipiologie est nécessaire pour la préparation 
du médecin du nourrisson, parce que, en étudiant successivement 
dans toutes les sections, il pourra acquérir cette culture complete, 
qui lui permettra de comprendre le phénoméne du nourrisson et 
de prévoir 4 la protection intégrale du petit enfant. I] est aussi 
trés utile pour l'éducation des méres et de tout le personel de la 
protection du nourrisson. 

L’Institut de Nipiologie a été fondé & Université de Valen- 
cia; et des Instituts Nipiologiques ont été aussi fondés & Barbastro 
et 2 Huesea (Espagne). 

L’Institut de Nipiologie, idéé par moi, ne doit pas étre 
confondu avee VInstitut Nipiohygiénique, qui fut aussi idéé 
et fondé par moi & Capua en 1905. 

L’'Institut Nipiohygiénique cherche la solution intégrale 
du probleme de la protection hygiénique du premier Age et s’inspire 
de mon idée de coordination de toutes les formes de la sus-dite 
protection. 

L’Institut Nipiohygiénique — qui est la section hygiénique 
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de l'Institut de Nipiologie — doit comprendre, bien coordinées, 
des institutions d’assistance, d’éducation et de prévision et des 
laboratoires pour Vexamen du lait et pour l'étude hygiénique du 
nourrisson. 

L’Institut Nipiohygiénique s’est répandu dans divers pays 
(Italie, France, Espagne, Amérique) sous divers titres et spéciale- 
ment sous celui d’Institut de Puériculture. Des médecins illustres 
reco nnaissent la priorité de Vidée et de la fondation de I’ Insti- 
tut Nipiohygiénique devant l'Institut de Puériculture et des 
autres instituts similaires. 

La Chaire Ambulante de Puériculture est une part de I Insti- 
tut Nipiohygiénique et fut aussi idéé par moi. Cette chaire 
se répand actuellement en Italie, comme Institution autonome, 
par initiative de ’!Opera Nazionale per la Protezione della Mater- 
nita e dell’ Infanzia. Cette institution a été fondée aussi en Es- 
pagne, en Allemagne et dans de différents pays de l Amérique. 


Discussion of nos. B: 1—2: 


Meyer, L. F., Berlin: Empfehlung des Somatogramms auf Grund 
langjaihriger Erfahrung. Besonders brauchbar ist es fiir Registrierung 
des Erholungserfolges und fiir fortlaufende Beobachtung derselben Kin- 
der. Interessant ist dabei oft der Umschlag der Konstitution in der 
Prepubertiét vom kleinen, diinnen zum dicken und grossen Kind. 


A: 7. 

The Difference between Low-phosphorus Rickets and 
Normal-phosphorus Rickets in Man. 
By C. E. BLOCH and FRANS FABER Copenhagen. 


It has now been recognized that the usual, florid rickets as 
a rule is associated with a decrease in the serum’s content of 
vaicifying elements, in most cases a decrease of phosphorus 
as well as calcium, in some cases a decrease of only one of these 
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components. It is, however, still an unsettled question how often 
each of these conditions is met with in rickets. 

As a contribution to the solution of this problem we shall 
here present the examinations of the serum calcium and the 
serum phosphorus in 71 cases of clinical rickets in children at 
the age of 2 months to 2 years. 

Every one of the cases shows a decrease in the calcifying 
constituents of the blood. There is a decrease of the serum phos- 
phorus alone in 6 cases, of the serum calcium alone in 13 cases; 
the remaining 52 cases show a decrease of phosphorus as well 
as of calcium. From this it is evident that in the great majority 
of cases the amount of serum phosphorus as well as serum calcium 
is below the normal; it is only in a few instances — in this material 
in 10 per cent of the cases — that the decrease involves the serum 
phosphorus alone, whereas a decrease of the serum calcium alone 
is about twice as frequent. 

In the 6 cases of low phosphorus rickets the phosphorus values 
fall between 3,0 and 4,4 mgm%', while the calcium values fall 
within the normal limits. In the 13 cases of low calcium rickets 
the serum calcium falls between 5,9 and 8,0 mgm; in 2 of these 
ases the phosphorus value is above normal, respectively 7,7 
and 7,3 mgm%, in the other cases it is within the normal limits. 

So these findings confirm what has previously been demon- 
strated by SHipLy & PARKER and by FRANS FABER, that there 
are forms of clinical rickets in which there is a decrease of the 
serum phosphorus alone or a decrease of the serum calcium alone: 
but, to judge from this material, such cases are comparatively 
rare. In most cases, clinical rickets implies that both the serum 
phosphorus and the serum calcium fall below the normal limits. 

The question then arises: Is there any difference in the cli- 
nical features of these groups, in particular the group in which 
the serum phosphorus alone is below the normal and the group 
with a decrease of the serum calcium alone, so that differences in 
the content of the lime-forming elements of the serum may be 
said to result in different forms of rickets? 


' mgm% designates milligrams of the substance per 100 cc. of serum. 
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Yes — there is a very conspicuous difference between these 
two groups in this, that all the children in group IT have tetany 
as a result of the low serum calcium, whereas tetany is not en- 
countered in the children of group I where the serum calcium is 
normal. 

As to the rachitic symptoms themselves, all the known 
symptoms were present to a marked degree in the cases of the 
first group (cases with hypophosphatemia alone) In addition to 
the characteristic changes in the bones, which were also ascer- 
tained on X-ray examination in almost every case, the develop- 
ment was retarded, the muscles were flabby or wasted, and 
marked deformities were often encountered in cases of longer 
standing. 

The children in group II (cases with hypocalcemia) were 
between 3 and 16 months old, that is, of the same age as were 
the children in group I. The season in which the lesion mostly 
came on, was also the same in both groups, namely the winter 
and early spring. As to the nature of the rachitic symptoms, 
the signs were apparently the same as observed in the other 
group: Craniotabes, mostly to a marked degree, in association 
with softness along the cranial sutures was found in 9 of these 
children, once even in a 13 months old child; in addition, softness 
of the ribs was found in one case; rosary was present in all the cases, 
but mostly moderate; epiphyseal enlargement, mostly of the wrist, 
was Observed in 11 out of the 13 cases, but this condition was 
less pronounced than the beading of the ribs. Caput quadratum 
was found in 2 cases. No other deformity of bones was observed 
in any of the 13 cases in this group. 

From this survey of the cases it is evident that the rachitic 
signs here in a way are the same as the signs observed in the child- 
ren with hypophosphatemia. But, in the group with normal 
serum phosphorus and hypocalcemia, it is particularly the osteo- 
porotic processes — especially craniotabes — which dominate 
the picture, whereas the proliferative and deforming processes 
in and around the epiphyseal lines are quite inconspicuous. 

The X-ray findings were quite in keeping with the findings 
on physical examination. No distinct changes could be made 
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out in a 3 months old child; nor are radiographic signs to be 
expected at this age. In the remaining cases the X-ray plates 
showed some slight rachitic changes: a more or less pronounced 
calcium deficiency of the bones, a »slight spreading» of the distal 
epiphyses of the ulna and radius, with a slight »cupping» of the 
distal end of the metaphysis and fraying» or slight fringing» of 
the margin. So, on the whole, the radiographic findings are 
rather non-conspicuous changes, chiefly of osteoporotic character. 

The difference between the two groups is further accentuated 
by the fact that in group II the rachitic deformities were few and 
inconspicuous. Moreover, the general condition and develop- 
ment of the children in group II were but slightly affected by 
their rickets. They were all vigorous children; there was no bone 
tenderness and — on this account, perhaps — no flabbiness of 
the muscles. The static function of these children was almost 
normal for their age; they were able to carry the head and to 
sit and stand almost at normal time. Finally, there was no 
particular delay of their teething. Amongst the 13 children of 
this group, 9 were 6 months or more, and in 7 of these their teeth- 
ing corresponded with their age. The closure of the fontanel, 
on the other hand, was delayed in most of these children. 

Judging from the findings in this group, the clinical rickets 
with hypocalcemia but normal serum phosphorus — the low 
calcium rickets — is a mild form of rickets, without pronounced 
deformities and without particular retardation of the develop- 
ment. This form of rickets is always associated with osteoporotic 
changes and, as a rule, accompanied by tetany — latent or, 
most often, manifest. 

13 cases make too small a material, however, to warrant any 
general conclusions. But, when we compare these findings with 
the reports from American authors on the various forms of ex- 
perimental rickets (MCCOLLUM; SHIPLEY; PARK; HESS and co- 
workers), it seems very likely that these 13 cases in all essentials 
are presenting the general features of hypocaleemic rickets. 

A more detailed account of the findings in this study is 
forthcoming in an early issue of Acta pediatrica. 


| 
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A: 8 
Observations on the Etiology of »Primary Low Calcium 
Rickets>. 


By HENRY J. GERSTENBERGER, M.D.. JOYCE 1. HARTMAN, M.D., JOHN D. 
NOURSE, M.D., and G. R. RUSSELL, M.D., Cleveland, Ohio, U.S.A. 


Mr. Chairman, Ladies and Gentlemen, 

In order to make more easily comprehensible what I wish 
to present to you to-day for my coworkers and myself, I am going 
to show you in the form of lantern slides charts some of the data 
which have enabled my coworkers and me to establish the 
etiology of human infantile spasmophilia, as we usually see it 
in infants from 4—6 to 18 months of age. This spasmophilia 
is what we have pleased to cail rachitic spasmophilia and pre- 
sents blood figures that are abnormal in that the calcium level 
is decidedly reduced and the inorganic phosphate level is raised 
above normal or remains at a normal or nearly normal level. 
It is the picture to which SHIPLEY, PARK, McCoLLuM and Sim- 
MONDS have given the name of «Low Calcium Rickets». If the 
term »Low Calcium Rickets» is to be used for the condition of 
ordinary infantile spasmophilia, it should be changed to »Se- 
condary Low Calcium Rickets» because in these cases usually : 
»Low Phosphorus Rickets» has preceded it in appearance; it is 
in other words, a »Low Phosphorus Rickets» which has under- 
gone a change, and it has undergone this change, because, as 
we believe conclusively to have shown, it has been inadequately 
treated. This inadequacy can either be in the form of too early 
an interruption of adequate therapy or to a continuance of a 
therapy that in itself is insufficient for cure. (Demonstration 
of some of the charts which appeared in the article: »The Etio- 
logy of Spasmophilia», Journal of the American Medical Associa- 
tion, Vol. 94, p. 523—528, 1930). 

The cases forming the principal basis for our contribution 
of to-day present the same blood changes as those just consid- 
ered, except that they are not preceded by blood figures charac- 
teristic of a »Low Phosphorus Rickets», but by normal figures, 
presenting therefore a condition which practically might be 
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called »Primary Low Calcium Rickets». It is our opinion, how- 
ever, that the terms of »Low Calcium Rickets» are misleading 
from the standpoint of etiology and pathogenesis, for we feel 
that the same fundamental metabolic disorder is responsible 
for the development of these cases as of the cases of »Low 
Phosphorus Rickets», The »Low Caleium-High Phosphorus» 
blood pictures are brought about by the influence of inadequate 
doses of the antirachitic factor on the basic metabolic disturbance 
which, if left entirely uninfluenced by the antirachiti¢ factor, will 
produce a »Low Phosphorus, Rickets» blood picture. Cases with 
similar blood picture as described by PARSONS, GyORGY and 
others are not common and are of a different etiology. 

Our cases of »Primary Low Calcium Rickets» were unexpec- 
tedly observed by us, while we were attempting, in most of the 
patients, to prevent rickets in premature infants on doses of cod 
liver oil smaller than the small ones successfully used in the 
series reported together with NOURSE some years ago. — I have 
been emphasizing since then the efficacy of daily small doses 
of cod liver oil given not later than two weeks after birth and 
the need of a relatively greater dose for the younger rather 
than for the older infant, but quite alone and without apparent 
effect. — Evidently our smaller doses, which on the average 
were less than 0.5 ce. of cod liver oil daily, were adequate in 
all but one case to prevent the development of »Low Phosphorus 
Rickets», but inadequate for complete protection, and yet able 
to produce a simultaneous rise in the inorganic phosphate level 
and fall in the caleium level with a coincident appearance of 
clinical symptoms of spasmophilia (Erb’s phenomenon and 
Chvostek’s phenomenon). 

The last chart in a rather crude schematic manner pictures 
our conception of the development of the various »types» of ric- 
kets as the resultants of the interplay between the pro-rachitic 
forces on the one hand and the antirachitic forces on the other. 
If the anti-rachitic forces are completely adequate, we have a 
normal blood picture; if the anti-rachitic forces are completely 
absent or present in a very, very small degree, we have a »low 
phosphorus rickets» blood picture; and if the antirachitie fac- 
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tors are present in an amount inadequate to afford complete 
protection or to bring about a complete cure but: adequate to 
stop the pro-rachitic forces sufficiently to let some healing take 
place, then a »low calcium rickets» blood picture usually will 
result. 

During a study planned to give information concerning the 
minimum amount of cod liver oil necessary to protect growing 
human infants: against rickets, observations were made which 
show that the first blood evidence of the presence of rickets may 
be the combination of a low calcium with a near normal or high 
inorganie phosphate level, or, in other words, the socalled »low 
calcium rickets» picture of SHIPLEY, PARK, Mc. CoLLuM, and Sim- 
MONDS. We have on previous occasions expressed the view that 
a »low calcium rickets» appears in human infants only as a secon- 
dary developement to a preceding low phosphorus rickets as the 
result of inadequate or interrupted specific treatment of the lat- 
ter and often with the accompanying development of spasmophi- 
lia. While now we have found it to be a fact that the first change 
in the blood picture of a rachitic infant may be of the»low cal- 
cium» type, we are still of the opinion that the cases observed 
by us were suffering from the same metabolic disturbance as 
those developing the »low phosphorus» blood picture, which dis- 
turbance, however, presented its first changes in the blood of 
our cases in the form of the »low ealeium high phosphorus» com- 
bination, because it was being »prevented» in an inadequate manner, 
in that the doses of cod liver oii used by us were smaller than the 
»small doses» given by us previously. The maximum daily amount 
was closer to 0,5 c. c. of cod liver than to 1,0 ¢. c. In other words 
the »low phosphorus» type of rickets did not develop in the blood 
because of the continuous administration of cod liver oil, and 
complete protection did not take place because the dose was in- 
adequate, as a result of which circumstances a »low calcium» 
type of rickets first appeared, frequently associated with spas- 
mophilic symptoms (convulsions, Erb’s phenomenon, Chvosteck’s 
phenomenon). 

The most important factor in enabling us to come to the above 
conclusions was the finding of evidences of healing in the roentge- 
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nograms. The evidences of healing are often only demonstrable 
when a rather long series of roentgenograms, taken at regular 
weekly intervals with excellent technique, is carefully studied. 

Of the total of 14 patients 10 were of the »low calcium» 
type, 1 of the low phosphorus type, and 3 of the combined type. 
Three of the patients came into the hospital with the »low cal- 
cium» picture fully established, 1 presented it while being exposed 
to winter sunlight through a glass more permeable to the ultra 
violet rays than is sunlight, and of the 10 who developed rickets 
while being given the very small doses of cod liver oil, 6 showed 
the »low calcium», 1 the »low phosphorus» and 3 the combined 
low or reduced calcium and phosphorus picture. Of the 3 patients 
coming into the hospital 2 gave a positive history of having re- 
cived cod liver oil in inadequate amounts. 

It is probable that as the result of the publicity given to the 
prevention of rickets the incidence of this type of rickets will 
become more common. 

The interpretation given by us to the cases above described, 
of course, does not apply to the »low calcium» or »combined low 
valcium — low phosphorus» types seen in association with coe- 
liac disease or with a severe osteoporosis of another etiology. 


A: 9. 


Weitere Untersuchungen liber die Bedeutung der Darm- 
phosphatasen fiir den normalen und rachitischen Phos- 
phatstoffwechsel. 


Von WALTER HEYMANN, Freiburg i.Br. 


In friiheren Untersuchungen tiber die quantitativen Verhilt- 
nisse der Glycerophosphatase sowie der Hexosediphosphatase in 
den Organen rachitisch gemachter Ratten, hatte sich ergeben, 
dass diese beiden Fermente im Darm der Ratte in starkster Kon- 
zentration in der cranialen Diinndarmhalfte vorgefunden werden. 
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Sie werden hier von der Darmschleimhaut selbst gebildet, und 
durch Abgabe an den Chymus den Verdauungsvorgingen zur Ver- 
fiigung gestellt. Bei den rachitischen Ratten erwiesen sich beide 
Enzyme in den oberen Diinndermabschnitten bis um tiber 50% 
vermindert. 

Um diesen friihren Befund einer verwendbaren Deutung 
zuginglich zu machen, wurden Versuche angestellt, zur Frage 
ob diese beiden Darmphosphatasen fiir die Phosphatresorption 
oder Ausscheidung im Dinndarm von Bedeutung sind. 

Zur Untersuchung der Resorption dienten Rattendiinn- 
dairme, die in gleichlangen Abschnitten zerlegt waren, und auf 
Glasréhrehen montiert, in einem Glykokollpuffer einer ph von 
7,7 suspendiert wurden. Nach Einfiillung von 0,5 eem. 4% Gly- 
cerinphosphorsaurem Natrium, 4 % Hexosedi phosphorsauerem 
Natrium und von 2,7 % Na,HPO, (im gleichen Puffer gelést), 
wurde nach 1- und 2-stiindiger Bebriitung bei 38° der Durchtritt 
anorg. P. aus dem Darmlumen in die Aussenlésung bestimmt, 
diesen in Analogie setzend zum resorbierten Anteil. 

Es zeigte sich dabei, dass bei jungen, gesunden Ratten (15 
Tiere) ausnahmslos aus den cranialen Darmteilen 2i/2—5i/2 mal 
mehr anorg. P. herausdiffundiert als aus den caudalen Abschnit- 
ten, wenn der Darm mit den Phosphorsdureestern gefillt war, 
wihrend sich kein Unterschied fand bei Einfiillung von Na,HPQ,. 

Im Gegensatz dazu war bei 11 McCollumratten der Quo- 
tient: 


Anorg. P. ausgetreten aus dem cranialen Diinndarmsechzehntel 


» » » » » caudalen » 


wesentlich kleiner, und betrug 1,2—2,2 fiir die Abschnitte, die 
mit den org. Phosphaten beschickt worden waren, wihrend er fiir 
das Na,HPO, 0,75—0,9 betrug. Da die Diffusionsgrésse des anorg. 
Phosphats in allen Darmabschnitten, und weiterhin bei Normal- 
ratten und McCollumratten gleich war, besagen die Ergebnisse, 
dass die Darmphosphatasen die Resorption anorg. Phosphats be- 
giinstigen, insoweit als dies aus org. Verbindungen herrihrt. Sie 
bestitigen in einer neuen, und wesentlich physiologischeren Ver- 
suchsanordnung meine friiheren Ergebnisse, die dahingehend 
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erweitert werden kénnen, dass mit einer Resorptionsverminderung 
anorg. Phosphats bei der Rattenrachitis zu rechnen ist, soweit als es 
aus der Spaltung gewisser org. Phosphate seinen Ursprung nimmt. 

Ob die Darmphosphatasen der duodenalen Darmabschnitte 
fiir die Ausscheidung von Phosphaten von Bedeutung sind, unter- 
suchte ich beim Menschen durch Analyse des mittels Duodenal- 
sondierung gewonnenen Duodenalsaftes auf sein Gesamtphos- 
phorgehalt, nach intramuskularer Zufuhr von Ig. glycerinphos- 
phorsaurem Natrium, bei 6 Kleinkindern im Gewicht von 10— 
20 Kg. Dabei liess sich in keinem Fall eine Ausscheidung von P. 
in das Duodenum nachweisen, zum mindest nicht wihrend einer 
Versuchsdauer von 5 St. nach erfolgter Phosphatzufuhr. Auch 
dass der Phosphatgehalt des Duodenalsaftes sich in seiner Grés- 
senordnung mit dem des Blutes deckt, schliesst eine Ausscheidung 
von Phosphaten, die bei dem Fermentreichtum wesentlich sein miisste, 
in den oberen Diinndarm aus. 


A: 10. 


Composition of Bone. X. Mechanism of Healing in Ex- 
perimental Rickets. 


By BENJAMIN KRAMER, M.D., M. J. SHEAR, Ph.D., and JAC SIEGEL, B.S. 
From the Pediatric Research Laboratory, The Jewish Hospital of Brooklyn, 
New York. 


In active, uncomplicated rickets a diminution in the inor- 
ganic serum phosphorus is generally noted; the serum calcium 
is usually normal. When no decrease in the inorganic phosphorus 
is observed in active rickets, it is usually found that the calcium 
concentration is below normal. These generalizations were ex- 
pressed in a roughly quantitative form by the empirical CaxP 
product of HOWLAND and KRAMER.' 

When healing of rickets occurs, resumption of calcification 


1 Howtann, J., and Kramer, B., Trans. Amer. Pediat. Soc., 34, 204 
(1922); Monatschr. Kinderheilk., 25, 279 (1923). 
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is usually accompanied by an increase in this empirical product. 
The experiments reported here were designed to determine 
whether the resumption of calcification precedes or follows the 
rise in the CaxP product in the healing of experimental low-phos- 
phorus rickets of rats. 

Rickets was produced by means of 3 diets which had Ca:P 
ratios of 4,3: 1, 6,1: 1 and 17,5: 1 respectively. In all cases the 
rickets was accompanied by a CaxP product of 30 or less. Bio- 
logically-assayed cod liver oil was added to the ration after rickets 
developed, and groups of rats were autopsied at frequent inter- 
vals subsequently until calcification appeared in the provisional 
zone. 

The diagnoses of active rickets and of fresh calcification 
were made on the basis of immediate histological examination 
of the tibia after staining with AgNO,. The blood of each rat was 
collected separately. The sera were pooled after histological 
examination had been made; only the sera of rats showing si- 
milar histological findings were combined. The rats were killed 
without anesthesia. Precautions to avoid hemolysis were almost 
invariably successful; the few hemolyzed specimens were not 
used for phosphorus analysis. 

Definite correlation was obtained between the CaxP product 
and the resumption of calcification. Rickets was invariably 
accompanied by a product of 30 or less. Whenever new calci- 
fication appeared, the product was 40 or higher; new calcifica- 
tion was never obtained with a low product. Furthermore, the 
product rose before the resumption of calcification; the product 
rose from the low, ricketic level to values as high as 51 before 
new calcification appeared. 

Similar experiments with phosphate gave analogous results. 
Addition of phosphate to the ration produced a rise in the pro- 
duct during the first twelve hours; new calcification also appeared 
within 12 hours. Here, too, the rise in the product preceded the 
appearance of new calcification. 

Analogous results were also obtained with viosterol. Addi- 
tion of viosterol, in an amount equivalent to the vitamin D added 
in the form of cod liver oil in the preceding experiments, produ- 
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ced a rise in the CaxP product from the ricketic level of 21 to 
a value of 34 before healing occurred. By the time healing occur- 
red, the product had risen to 49. 

In this study, in which more than 350 ricketic rats were 
examined, the following points stand out: 

1. In low-phosphorus rickets of rats, the CaxP product 
was always 30 or less. 

2. Healing of rickets never preceded the rise in the CaxP 
product. 

3. The product rose before new calcification appeared. 
When the product was raised above 40, calcification followed 
rapidly. 

The theoretical implications of this empirical product have 
been discussed in previous communications.’ 


A: 11. 
A Consideration of the Pathogenesis of Renal Rickets. 


By A. GRAEME MITCHELL, M.D., Professor and head of the Department of 
Pediatrics of the Medical School of the University of Cincinnati, 
Ohio, U. 8. A. 


In studing this subject 76 reported cases of renal rickets 
were reviewed. All of these will be given in some detail in forth- 
coming numbers of the American Journal of Diseases of children 
in which the author has reviewed the entire subject of chronic 
interstitial nephritis (nephrosclerosis) in childhood. In a summary 
of the literature it is found that LUCAS in 1883 noted the associa- 
tion of late rickets with albuminuria. Although several other 
reports can be found after that their it was FLETCHER in 1911 
who first clearly recognized that the bone changes were depen- 
dent upon the chronic kidney disease. 

It is almost necessary to mention in a discussion of renal 
rickets certain facts in regard to the etiology and pathogenesis 
of chronic kidney <lisease in childhood which have been gathered 

1 Kramer, B., and SHrar, M. J., J. Biol. Chem., 79, 125, 147 (1928); 
ibid., 86, 677 (1930). 
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from personal observation and a rather extrusive review of 
the literature. These are as follows: 

a) There is a familial and an hereditary predisposition to 
nephrosclerosis. 

b) Intrauterine nephritis or nephritis in very early life 
may occur. It is possible that in some instances the end results 
of this may become manifest in later childhood. 

ec) It has taken the advent of the Wassermann reaction to 
prove that syphilis is an etiologic factor in few, if any, cases of 
nephrosclerosis and renal rickets. 

d) Acute bacterial infections, especially of a streptococcic 
nature, may in some cases injure the kidney and cause chronic 
as well as acute nephritis. 

e) There remain cases in which chronic kidney disease may 
be due to causes other than bacterial and here should be mentioned 
congenital anomalies of the kidney or ureters, cystic kidney, 
obstruction, and hydronephrosis. 

The bone changes resemble clinically those of the usual 
infantile rickets. By roentgenologic and histologic study these 
changes appear somewhat different and the shafts of the long 
bones and the flat bones have greater translucency and a more 
spongy appearance than usually seen in ordinary rickets. 

Most of the discussion and speculation directed towards an 
understanding of the fundamental problems in renal rickets has 
had to do with the chemical changes in the blood, and special 
stress has been laid on the relative concentrations of the inorganic 
phosphorus and calcium. Even though the serum calcium may 
be very low, however, the inorganic phosphorus is sufficiently 
high that their product is in nearly all cases well above forty. 
Accordingly, the theory of »undersaturation» of the serum with 
calcium phosphate is presumably not here applicable for expla- 
nation of the failure of calcium deposition. 

From a study of chronic nephritis, infantile rickets, renal 
rickets and mineral metabolism and various factors which may 
influence it there has evolved a view of the etiology of renal 
rickets which may be summarized briefly as follows: 

In a type of nephritis characterized by a relative or absolute 


23—30692. Acta pediatrica. Vol. XI. 
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inability of the kidneys to excrete the waste endogenous phos- 
phates from the body, there exists considerable evidence that 
such waste phosphates may be excreted through the intestinal 
mucosa instead of from the kidneys. It has been repeatedly 
demonstrated that an increased concentration of phosphates in 
the food — that is, in the intestinal contente may inter- 
fere with the absorption of calcium, presumably through the 
formation of insoluble calcium phosphates. An hypothesis is 
offered that in renal rickets such a shift of the excretion of en- 
dogeneous phosphorus to the intestines occurs, and that the con- 
centration of phosphorus in the intestine thus increased so blocks 
the absorption of calcium from the food that the child suffers a 


true calcium starvation. 

The remainder of the paper is a discussion of the necropsy 
findings, the symptomatology and the prognosis of renal rickets. 
Two cases are reported in detail. 


A: 12. 


The Growth of the Chemical Components of the Body 
in Fetal Life and Infancy. 


By RICHARD E. SCAMMON, Ph.D., Professor of Anatony, the Medical School, 
University of Minnesota, Minneapolis, Minnesota, U. 8. A. 


An analytic study has been made of the growth in dry 
weight, ash content, protein content, water content and CaO 
content of the human body in prenatal life; and the relative 
amounts of the substances at various times in fetal life, at birth 
and at maturity have been calculated. 

The absolute and relative rates of incremeat of these compo- 
nents have also been calculated and are compared with the ana 
lytic results obtained from the study of structural growth. 

Three types of prenatal growth of chemical components 
may be distinguished. The first is characteristic of the dry 
weight, the water content and the protein content of the body. 
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The second is characteristic of the ash content of the body. 
And the third, which is quite different, is characteristic of the 
fat content. 

In general, the absolute rates of growth of all these compo- 
nents increases throughout prenatal life. But the accelerations 
of ash content, dry weight, protein content and water content 
reach their maxima before birth, and the acceleration of incre- 
ment in fat content goes on to birth and is particularly rapid 
in the last two lunar months. 

The relative velocities of increment of these substances all 
show a decrease in the fetal period but that of the fat content 
shows the least change and that of protein content the most. 

When compared with structural growth, as measured by 
the weight of the body and its various parts and organs, it is 
found that the prenatal growth in chemical components is quite 
different, with the exception of the fat content which grows like 
the (anatomically separated) fatty tissue of the body. 

These computations are all based upon the fit of the chem- 
ical components of the body to total body length and the conver- 
sion of body length values to time by empirical formulae. The 
growth in fat content may be fairly represented a compound 
interest expression, while the growth of the remaining substances 
is better expressed by the ‘saturation formula’ of REED. 

The sample studied has been compared with a general sample 
of the fetal population (of 2,200 observations) and the difference 
between the two is not statistically significant. 


Discussion of nos. A. 7—12: 


UrHEIM TOvVERUD, Oslo: It was very interesting to hear the papers 
of dr. GERSTENBERGER and dr. FABER and dr. Buocu. I wanted to ask 
the gentlemen if the diet of the mother of their infants during pregnancy 
had been laubed into. I just wanted to suggest that the condition 
described by these authors may be explained on the basis of the defi- 
ciency feeding during pregnancy of these mothers. 

We know from our own experiments gone in Oslo, Norway, for 
the last 3 years, that pregnant women on a common Norwegian diet 
during the last 2—3 months of pregnancy often are in a highly negative 
balance and from experiments on days we know that a Ca and P and vita- 
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min D poor diet corresponding to that of the women examined may 
give just the same bloodpicture in the offspring as here regarded in in- 
fants. 

If the diet during pregnancy is regulated from the usual amount 
ot 0.7, 0.8, 0.9 grams of Ca daily up to 2.0 grams as above with plenty 
of Vitamin D and a diet otherwise sufficient we may probably never 
have these cases develop. The infant is then born with a bone system 
which is normal in its comparison what otherwise not is the case what 
I will try to show in my own paper to-morrow. 


Dr. GERSTENBERGER, Cleveland: I agree with Dr. KRAMER that 
the quotient indicates the trend of the rickets, providing, however, 
that the rickets be of the »low phosphorus» type. In the case of a 
»primary low calcium rickets» this rule does not hold, as the charts 
which I demonstrated before show. Here we see figures of 10 for 
calcium and 5 for phosphorus with a quotient of 50 replaced by 6.0 for 
calcium and 6.6 for phosphorus with a quotient of 42.9. In certain cases 
of »secondary low calcium rickets» too it will not work. 

I am very grateful to Dr. ALFRED Hess for his remarks for they 
give me an opportunity to make some points that are important. 

These infants were not fed 8.M.A., but casein-milk and the cod 
liver oil in most cases was given as such from a pipette. In some cases 
the cod liver oil was given in the form of S.M.A. or Protein 8.M.A., but 
only in the small quantities necessary to give the infants the desired dose 
of cod liver oil, the feeding itself in these cases also being casein-milk. 

The kind of food undoubtedly plays a réle in determining the dose 
of cod liver oil required or the degree of rickets produced. The best ex- 
ample for the truth of this statement is the fact that rickets develops 
less readily and less severely, all in all, in a breast-fed infant than in an 
infant fed cows milk. 

To put it crudely, human milk is less of a metabolic load for a human 
infant than is cows milk. And so Dr. Hess is perfectly right when he gives 
S.M.A. as a food mixture even without the cod liver oil factor the credit 
of being less pro-rachitic than is cows’ milk. The amount of cod liver 
oil in §.M.A. is about 3.5 ce. per liter and this relatively small amount 
when compared with the commonly used doses has in a very, very large 
experience never failed to cure regular rickets; in other words 3.5 cc. 
of cod liver oil has been found by me to be more than enough in this 
form. 

Dr. ALFRED HeEss’s statement to the effect that in his opinion 
it is the effect of the suddenness and abruptness of the ultra-violet 
exposure which is responsible for the development of spasmophilia I 
believe is not correct. His finding of a drop in the calcium to. 8.6 is 
really of no significance unless, in the first place, such an observation 
is immediately checked and unless, in the second place, further ob- 
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servations, made at not too late an interval after the exposure, show 
a more marked and consistent drope in the calcium level. An indi- 
vidual drop to 8.6 or thereabouts really means little by itselv. 

To repeat, we are convinced that a sudden individual exposure 
of a low phosphorus rickets to potent ultra-violet rays will produce 
the typical spasmophilic picture only after the lapse of a treatment- 
free period, which may vary in length from approximately thirty to 
ninety days. This, in our opinion, is inadequate treatment in the form 
of interruption; the other form of inadequate treatment being a more 
or less continuous exposure to the antirachitic factor in a degree, 
however, which is insufficient to produce a cure and yet sufficient 
to bring about at least a slight evidence of healing in the roent- 
genogram. 

I should like again to emphasize the importance of appreciating, 
when using the term »low calcium rickets», that it simply in a practical 
manner labels rickets in a certain stage and that it does not indicate 
that it is fundamentally a different metabolic disorder than is the »low 
phosphorus rickets» as it is in the case of rats. I imagine however, 
that SHiptey, PARK, McCottum and Stmmonps, when they chose the 
term »low calcium rickets» for human infants had in mind two distinetly 
different types of rickets from a basic viewpoint similar in development 
to the two types produced by them in rats via dietetic means. 

The term »low calcium rickets» really does not tell the true eti- 
ologie story and yet it is probably especially when further described with 
the adjectives »primary» and »secondary», the best obtainable from a 
practical labelling standpoint. 


I can answer Dr. Toverup’s question for us by telling her that at 
the Babies and Childrens Hospital some years ago Dr. C. W. BuRHANS 
and Miss DoNALDA SmirH could find no marked difference in the 
mineral and general composition of the milk of colored women and of 


white women. 


HEYMANN, Freiburg i/Br.: Die Phosphatasbefunde von RoBison 
in den Knochenepiphysen wurden in friiheren Arbeiten bestatigt. Das 
gleiche Ergebnis fiir Callusgewebe, und die Inkonstanz der Kinzelwerte 
schrinken den pathogenetischen Wert jedoch fiir die rachitische Ossi- 
fikationsst6rung ein. 


VAN CREVELD (Amsterdam): In relation to dr. SCcAMMON’s paper, 
VAN CREVELD wishes to communicate some results of an investigation 
on the relation between carbohydrate-metabolism and growth recently 
performed in premature as well as in full-term children. In a large 
number of children investigated he found the mean lactic acid content 
in premature infants both in blood and in urine twice as large as in 
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full-term children. Basing on WarBuRG’s theory and excluding several 
other factors, this increase in lactic acid content in premature infants 
probably also points to a maximum of growth reached before birth. 


E: 9. 


(Aus dem Staatlichen Serotherapeutischen Institut, Wien.) 


Perkutane Prophylaxe. 
Von Prof. Dr. E. LOWENSTEIN, Wien. 


Primum non nocere muss der leitende Gesichtspunkt blei- 
ben fiir jede Prophylaxe. Aus diesem Gedanken heraus bin ich 
von den Injektionsmethoden zur Salbenprophylaxe tibergegangen. 
Schon das Dermotubin war nach seiner Zusammensetzung (75 
Gewichtsprozent tote Tuberkelbazillen) als ein Prophylaktikum 
gedacht. Aber es gelang mir nicht die Anwendung als Prophy- 
laktikum durchzusetzen. Inzwischen hat es sich aber als ein 
verlissliches Diagnostikum bewahrt. 

Bei der Diphtherie lagen die Verhiltnisse insofern giinstiger, 
als die Wirksamkeei der perkutanen Anwendung innerhalb kur- 
zer Zeit einwandfrei sich erweisen liess: 

1. durch die Kontrolle der Schick-Reaktion, 

2. durch den Nachweis von Antitoxin im Blute der ein- 

geriebenen Kinder, 

3. dureh die Mortalitits- und Morbiditiits-Statistik. 

1. Die Erfolge, gemessen an der Schick-Reaktion, haben 
in der ersten Zeit der Anwendung (LOWy, BAAR) iiber 69 %,, 
und in der letzten Zeit (BAAR) iiber 80%, bei Kindern unter 4 
Jahren 100%, bei Kindern iiber 4 Jahren 80% (URBANITZKY), 
SIEGEL tiber 80%, negative Schick-Reaktion ergeben. Die Re- 
sultate der Toxin-Antitoxin-Prophylaxe, wie sie SELIGMANN an 
dem grossen Berliner Material beschrieben hat, ergaben nur 
71%, die Resultate der Toxoid-Injektionen betragen 68—88 %. 
Die Salbenprophylaxe erzielt also mindestens die gleichen Resul- 
tate wie die Injektionsmethoden ohne die Nachteile der letzteren. 
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2. Die Antitoxinbestimmung wurde an 104 Kindern vor- 
genommen. Eine ansehnliche Anzahl von Fallen wies eine ganze, 
eine halbe, ein Drittel, ein Fiinftel, '/;. Antitoxineinheit im 
cem auf, so dass kein Zweifel dariiber bestehen kann, dass wirklich 
Antitoxin im Blute durch die Einreibung erzeugt werden kann. 

3. Die Mortalitats- und Morbiditats-Statistik ist nattirlich 
noch nicht abgeschlossen. Bis 1. Juni 1930 sind cirka 125,000 
Kinder mit der Salbe eingerieben worden, ohne dass 60 Tage 
nach der 1ten Einreibung ein Diphtherie-Todesfall mir bekannt 
geworden wire. Die Morbiditatsstatistik ist natiirlich viel sechwie- 
riger erhaltlich. Am ehesten sind verlissliche Zahlen aus geschlos- 
senen Anstalten zu erwarten. Primarius POINDECKER und Dr, 
LOWY haben hier die gréssten Erfahrungen, da sie weit tiber 
1,000 Kinder jetzt das 3. Jahr kontrollieren. Ein grosses Material 
wurde noch von Landessanitétschef Dr. JAKOB und Stadtarzt 
Dr. Streit, Klagenfurt, beobachtet. Auch hier wurde mitten 
in der Epidemie mit den Einreibungen begonnea, und trotzdem 
ereignete sich nur mehr ein einziger Fall von leichter Diph- 
therie 30 Tage nach der ersten Einreibung, trotzdem in der Stadt 
die Diphtheriehaufigkeit noch weiter hoch anstieg und 600 Kin- 
der der Stadt diese Klosterschule besuchten. Auch im Kinder- 
heim Societas (Dr. DOLL) sistierte die Diphtherieepidemie mit 
dem Einsetzen der Salbenbehandlung. Sehr lehrreich ist auch 
die Kurve von Frau Dr. URBANITZKY, welche die Resultate aus 
dem evangelischen Kinderheim veranschaulicht. Seit 1924 
waren jedes Jahr 6—8 Diphtheriefille in der Anstalt. Im Jahre 
1929 setzte die Salbenprophylaxe ein. Es wurde unter den ein- 
geriebenen Kindern kein einziger Diphtheriefall beobachtet, 
trotzdem eine neu eingetretene diphteriekranke Pflegerin die 
Kinder durch 3 Tage betreut hatte und die allgemeine Diph- 
theriehaufigkeit viel héher als im vorausgehenden Jahre war. 
Wie die Mitteilungen von Prof. NOBEL, Wiener Kinderklinik, 
von Dr. Sreei, Grazer Kinderklinik, beweisen, sind auch hier 
die Resultate ausgezeichnete gewesen. 

Uber die von der Gemeinde Wien in siimmtlichen Kinder- 
girten durchgefiihrte Salbenprophylaxe liegen noch keine amt- 
lichen Ziffern vor. 
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Jedenfalls geht aus diesen bisherigen Erfahrungen hervor, 
dass die Methode absolut unschidlich ist und dass sicherauch 
ein Schutz erzielt wird. Ob dieser Schutz ein 70 oder 90 %iger 
ist, lisst sich vorliufig noch nicht entscheiden; jedenfalls ist eine 
Wiederholung dieses Versuches mit der verbesserten Technik 
und mit dem verbesserten Préparate absolut notwendig, da je- 
dem ersten Versuche organisatorische Méangel anhaften. Nicht 
nur die Arzte, sondern auch die Bevélkerung haben durch ihre 
grosse Beteiligung ihr Vertrauen in diese Methode ausgesprochen, 
so dass man jetzt riskieren kann einen Schritt weiter zu gehen 
und nach demselben Verfahren bei Scharlach vorzugehen. 

Gewiss spielen die Streptokokken bei Scharlach eine be- 
deutsame Rolle. Besonders Nachkrankheiten des Scharlachs 
(Herz, Niere, Ohr, Driisen, Knochenmark-Komplikationen) sind 
sicher durch Streptokokken bedingt. Deshalb habe ich aus 
Scharlach-Streptokokken jene herausgesucht, welche auf Men- 
schenblut haemolytisch wirken, und aus Bouillonkulturen nach 
demselben Prinzipe eine Salbe hergestellt, welche bereits in meh- 
reren Spitilern in denen Scharlach endemisch war, angewendet 
wird. Der Scharlach gehért zu den nach HAMBURGER fakultativen 
Infektionen; deshalb wird hier nur eine gross angelegte, umfas- 
sende Aktion Aufschluss bringen, ob wir hier auf dem richtigen 
Wege sind. Leider versagen auch die serologischen Priifungsme- 
thoden, so dass eben nur eine Massenstatistik uns weiter bringen 
kann. Schliesslich sind wir aber auch bei den Blattern rein auf eine 
Massenstatistik angewiesen, auch hier haben wir ja keine serolo- 
gische Kontrolle und doch zweifelt, niemand an der Wirksamkeit. 


Schlussfolgerungen: 


Der Wert der Salbenprophylaxe ist absolut’ einwandfrei 
und von allen Seiten sichergestellt: 
1. zirka 80 % der 3mal eingeriebenen Kinder werden Schick- 
negativ; 
2. zirka 80% der 3mal eingeriebenen Kinder haben Anti- 
toxin im Blute; 
. Die Morbiditatsstatistik in den verschiedenen geschlos- 
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senen Anstalten spricht klar und eindeutig fiir die Wirk- 
samkeit gegeniiber der natiirlichen Infektion. 
Angesichts dieser unleugbaren Feststellung und unserer 
voélligen Hilflosigkeit einerseits, der Harmlosigkeit anderer- 
seits, erscheint mir die Ablehnung der Salbenprophylaxe bei 
Diphtherie, Scharlach und Tuberkulose schwer zu verantworten. 


E: 10. 


Uber perkutane aktive Diphtherieimmunisierung nach 
LOWENSTEIN. 


Von E. NOBEL, Wien. 


Die Diphtherieschutzsalbe von LOWENSTEIN besteht aus 
einer durch Formal entgifteten Kultur aus Diphtheriebazillen 
und wird durch Einreiben in die Haut zur aktiven Immunisierung 
gegen Diphtherie empfohlen. LOwy berichtet iiber Erfolge mit 
dieser Salbe, wobei der Erfolg aus dem Riickgang der Diphtherie- 
erkrankungen in diphtherieverseuchten Anstalten ® geschlossen 
wird. LOwy fand in 68 %, BAAR und GRABENHOFER fanden in 
69 % der mit der Salbe eingeriebenen Kinder nach der Behand- 
lung eine negative Scuickreaktion, der LOWENSTEIN allerdings 
einen nicht allzu hohen Wert fiir die Beurteilung des Immunitits- 
grades beimisst, indem er die Haufigkeit positiver Schickreak- 
tionen nach Ablauf einer Diphtherie und Diphtherieerkrankungen 
bei Schicknegativen Kindern betont; zu dhnlichen Resultaten 
kommt auch Srecu. Die Immunitit tritt nach LOWENSTEIN 
’ etwa 45 Tage nach der ersten Einreibung ein, ihre Dauer ist noch 
nicht bekannt, es wird aber berichtet, dass die negative Schick- 
reaktion noch nach acht Monaten unverindert bleibt. 

Es ist begreiflich, dass die Einfachheit, bezw. leichte Durch- 
fiihrbarkeit der Methode, und wie ich gleich vorwegnehmen 
méchte, deren Unschidlichkeit, die Durchfiihrung praktisch 
wesentlich geférdert hat; in den Kindergarten der Stadt Wien 
wurden mehrere tausend Kinder mit der Salbe eingerieben, 
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Schickreaktionen wurden bei diesen nicht angestellt, eine Morbi- 
dititsstatistik unter den Geimpften liegt noch nicht vor. 

Im Folgenden soll iiber Erfahrungen mit der Salbenmethode 
von LOWENSTEIN berichtet werden, wobei ausschliesslich die 
Schickreaktion als Mass fiir die Beurteilung der Wirksamkeit 
der neuen Methode in Anwendung gebracht wurde. Bei dieser 
Gelegenheit muss ich aber ganz besonders darauf aufmerksam 
machen, dass gerade in dieser Hinsicht gegenseitige Vergleiche 
ausserst schwierig sind, weil die verschiedenen fiir die Anwen- 
dung der Schickreaktion in Verwendung stehenden Diphtherie- 
toxine iiusserst ungleichmassig sind. Ob man die von SCHICK 
geforderte Menge von ‘/,, letalen Meerschweinchendosen Diph- 
theriegift fiir die Beurteilung der Empfanglichkeit bezw. der 
Immunitaét als Grundlage annimmt, oder eine andere Standardi- 
sierungsmethode des Diphtheriegiftes vorzieht, soviel steht fest, 
dass durch ein zu schwaches Diphtherietoxin Tiuschungen in 
der Beurteilung der Erfolgsstatistik leicht vorkommen kénnen. 
Nach mehrfachen diesbeziiglichen Vorversuchen, wobei sich ver- 
schiedene fiir die Anstellung der Schickreaktion im Handel be- 
findlichen Toxine als absolut unzuverlissig und minerwertig 
erwiesen, wurden die nachfolgend geschilderten Priifungen mit 
dem Mailinder Trockentoxin, bezw. mit dem von KoyAcs im 
Wr. Serotherapeutischen Institut hergestellten Trockentoxin 
— beide erwiesen sich als zuverlissig — angestellt. 

Die Einreibungen erfolgten nach der Vorschrift von LOWEN- 
STEIN dreimal in 14tagigen Intervallen, nach vorheriger Reini- 
gung der Haut mit Benzin, mit feuchter Hand bis zum vd6lligen 
Verschwinden der Salbe. Von Nebenerscheinungen wire nur 
eine Acne bezw. Follikulitis zu erwiaihnen, die meist nicht allzu 
lange andauerten. 


Es wurden 3 Gruppen von Schickpositiven Kindern der 
Priifung unterzogen: 


120 Schiiler (11—18 Jahre) entstammen einer Bundes- 
erziehungsanstalt in Wien (Mailinder Trok- 
kentoxin, gepriift von Dr. ROSENBLUTH); 

46 Kinder (3—14 Jahre) entstammen der Dachstation 
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der Wiener Kinderklinik (Mailinder Trok- 
kentoxin, gepriift von Frau Dr. NEUMANN); 
40 Kinder (4'/,—13 Jahre) entstammen der Kinder- 
heilstatte in Weidlingau (Wiener Trocken- 
toxin, gepriift von Frau Dr. HOLZER). 


Sunime 206 Kinder. 


Die Nachkontrolle erfolgte bei der iiberwiegenden Mehrzalil 
der gepriiften Kinder, bezw. Jugendlichen nach etwa 50 Tagen 
nach der ersten, bezw. 22 Tagen nach der dritten Einreibung. 
Bei 16 Kindern wurde die Kontrollschickprobe nach 8—12 Wo- 
chen vorgenommen. 

Vor allem méchte ich betonen, dass alle 3 Gruppen die gleichen 
Priifungsresultate ergaben, was eben auf die gleichmiassig exakte 
Methodik hinweist und auf die Gleichartigkeit des verwendeten 
Toxins. 

Die kurvenmissige Darstellung zeigt die Altersverteilung 
der Schicknegativen in der Bundeserziehungsanstalt vor und 
nach der Immunisierung, wobei auf die Schwankungen wegen 
der zu geringen Zahl der untersuchten Schiiler nicht zu _ viel 
Gewicht gelegt werden soll. 

Die Gesamtresultate in den 3 Gruppen verteilen sich wie folgt: 


\Zahl der ein- ,,. 
Hievon nach 7—12 Wochen 


| geriebenen 
Schicknega- 
tiven 
Bundeserziehungsanstalt Wien . 120 | 77 (64%) 43 (36%) 
(Dr. Rosenbliith) 
Kinderklinik Wien ...... 46 | 29 (63%) 17 (37%) 
(Dr. Neumann) 
Kinderheilstitte Weidlingau . . 40 26 (65%) 14 (35%) 


(Dr. Holzer) 


Die Priifungen haben somit ergeben, dass von 206 mit der 
Diphtherieschutzsalbe nach LOWENSTEIN immunisierten Kindern 
bezw. Jugendlichen nach 7—12 Wochen 132 (65 %) Schickpositiv 
geblicben und 74 (35 %) Sehicknegativ geworden sind. 

Auf Grund dieser Erfahrungen lisst sich somit iiber die neue 
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Diphtherieschutzsalbenmethode nach LOWENSTEIN sagen, dass 
sie den ersten 2 Grundbedingungen von LOWENSTEIN — Un- 
schadlichkeit und leichte Durchfiihrbarkeit — entspricht, dass 
sie aber in Bezug auf ihre Wirksamkeit, gemessen an dem Aus- 
fall der Schickreaktion, weit hinter den andern Immunisierungs- 
methoden zuriicksteht. Es erscheint auf jeden Fall bemerkens- 
wert, dass man perkutan gegen Diphtherie immunisieren kann, 
hoffentli¢h wird sich die Methode weiterhin verbessern lassen. 

Einen vollen Ersatz fiir andere aktive Immunisierungs- 
methoden gegen Diphtherie bietet die Salbenmethode derzeit 
noch nicht. 


E: 11. 
Diagnostische Reaktion bei Varizellen und Masern. 
Von H. BROKMAN und M. MAYZNER, Warszawa. 


Die individuelle Prophylaktik bei Varizellen und Masern 
konnte bis jetzt noch nicht im vollem Umfange durchgefibrt 
werden, hauptsichlich aus zwei Griinden: 1. weil in der Unter- 
scheidung der empfindlichen von den immunen (bzw. an Vari- 
zellen und Masern schon friiher erkrankten) wir das einzige Kri- 
terium in der Anamnese besitzen und 2. weil die Friihdiagnose 
in Prodromal oder sogar im Incubationsstadium mit Sicherheit 
nicht zu stellen war. Eine Richtschnur fiir die hier publizierten 
Untersuchungen gab uns das Verhalten der allergischen Reak- 
tion bei Variola und zwar aus folgenden Griinden: 1. die geimpf- 
ten geben eine positive intracutane Reaktion mit erhitztem oder 
in anderer Weise getéteten Vaccinegift (PIRQUET, KNOPFEL- 
MACHER, BUSSEL und MAYZNER). 2. Wahrend des Variclaverlaufes 
ist die Reaktion mit dem Gehalt der Pustel positiv (TikcHe). 
3. Im Incubationsstadium der Vaccination ist die Intracutan- 
reaktion mit erhitztem Vaccinevirus positiv (BROKMAN, BUSSEL 
und MAYZNER). 

Unsere Versuche Varizellen betreffend bestanden darin, 
dass wir den Gehalt mehrerer Varizellapustel in physiologischer 
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Kochsalzlésung suspendiert bei 56° wahrend '/, Stunde erhitzten 
und 0,1 cem den verschiedenen Kindern des Kinderasyls intra- 
cutan einspritzten. Im ganzen haben wir 31 Kinder untersucht, 
welche im Alter von 1 Monat bis 3 Jahre standen. Davon waren 
16 Kinder mit negativer Varizellaanamnese und 15 solche, welche 
in der jetzigen, oder vorjahriger Hausepidemie an Varizellen 
erkrankten. Das Ergebnis war eindeutig. Positive Reaktion 
nach 24 Stunden in der Form der Rétung und Schwellung in 
der Grésse von 1—5 em haben wir bei allen an Varizellen frii- 
her erkrankten Kindern beobachtet. In der zweiten Gruppe 
der Kinder (negative Varizellenanamnese) war die Reaktion 11 
Mal negativ. Doch in 4 Fallen ist sie positiv ausgefallen. Drei 
von diesen Kindern erkrankten bald an Varizellen und zwar 
das erste im Laufe 4, das 2-te 9, und das 3-te 11 Tage nach der 
Ausfiihrung der Reaktion. Die letzte ist also gerade in der Zeit 
des Inecubationsstadium ausgefiihrt worden. Das 4-te Kind, 
welches die positive Reaktion bot, war vor 32 Tagen gegen Vari- 
zellen mit verditinntem Varizellenpustelgehalt immunisiert, was 
offenbar die positive Reaktion bedingte. Diese Versuche haben 
also gezeigt: 1. Dass es méglich ist mittels der biologischen 
Reaktion Varizellenempfindliche von den Varizellenimmunen 
(bzw. an Varizellen schon friiher erkrankten) zu unterscheiden 
und 2. dass man die Diagnose ev. schon im Incubationsstadium 
stellen kann. 

Dann sind wir zu den Masernversuchen tbergegangen. 
Nach den Untersuchungen von DEGKWITZ wissen wir, dass das 
Masernvirus sich in grossen Mengen im Blute wihrend des Er- 
scheinens des Masernausschlages befindet. Deswegen bot das 
Reagenz in der Form des aus diesem Stadium der Krankheit 


stammenden Serums am meisten Hoffnung auf Erfolg. In jedem 
untersuchten Fall haben wir 0,1 cem intracutan eingespritzt. Im 
ganzen haben wir 4 Sera untersucht. Die besten Resultate haben 
wir erzielt mit dem Serum, welches aus dem erwaihnten Stadium 
der Krankheit stammte. Wir haben dieses Serum unerhitzt und 
bei 56° erhitzt verwendet. Mit unerhitztem haben wir bei 7 durch- 
maserten Kindern die Reaktion ausgefiihrt. In 6 Fallen war 
sie positiv und zwar in der Form von Rétung und kleiner Schwel- 
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lung in der Grésse von 1—3 cm. In einem Falle war sie negativ. 
Das erhitzte Serum gab bei 4 ebenfalls durchmaserten Kindern 
durchwegs stark positive Reaktion. Bei 6 (sechs) Kindern mit 
negativer (und zwar ebenfalls véllig sicherer) Masernanamnese 
war die Reaktion mit erhitztem Serum durchwegs negativ. 
Um den Vorwurf auszuschalten, dass das betreffende Serum 
aus irgend welchen anderen Griinden die positive Reaktion 
bedingte, haben wir nach 6 Wochen von denselbem Kinde noch- 
mals das Blut entzogen. Diesmal war die Reaktion bei denselben 
Versuchspersonen negativ. Ebenfalls war bei denselben Kin- 
dern die Reaktion negativ mit 2 Seren, von welchen 1 vom nor- 
malen Kinde und 1 vom Pneumoniefall stammte. 

Andere 3 Masernsera zeigen keine so eindeutige Resultate. 
Das eine Serum stammte vom 3 Exanthemtag. Hier war die 
Reaktion bei 3 von 7 durchmaserten Kindern positiv, bei 6 mit 
negativer Anamnese — negativ. Mit 2 anderen Seren (am letzten 
Incubationstag und im 2-tem Exanthemtag entzogen), haben 
wir keine positive Reaktionen bekommen. 

Dieser verschiedene Ausfall der Versuche kann nur in der 
Weise gedeutet werden, dass das Masernvirus nicht in jedem 
Falle und nicht in jedem Stadium der Krankheit so konzentriert 
im Blute erscheint, dass mit dem betreffendem Serum eine posi- 
tive Reaktion erzielt werden kann. Deswegen muss unseres 
Ziel sein das Masernvirus kiinstlich anzureichern. Vielleicht 
gelingt das mit der Methode von DeGkwirz. Im giinstigen Falle 
werden wir eine Reaktion bekommen, welche unsere Metho- 
den der Masernbekimpfung bereichern kénnte. 


E: 12. 
Masernprophylaxe mit Serum revakzinierter Erwachsener. 
Von Dr. A, HOTTINGER, Diisseldorf. 


Untersuchung anliasslich einer schweren Masernepidemie 
in Diisseldorf iiber die prophylaktischen Fahigkeiten von Serum 
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Erwachsener (Studenten), die zur Reaktivierung ihrer Anti- 
kérper mit frischem Masernblut vorbehandeit worden sind. 
(Vgl. BAAR.) Etwa 100 Kinder wurden prophylaktisch geschiitzt. 
Vergleich der eigenen Resultate mit den optimistischen Angaben 
BAARS. Unser Eindruck ist nicht so giinstig. Immerhin sehiitzt 
dieses Erwachsenen-Serum in Dosen von 5 cem bis zu einem ge- 
wissen Grade. Die Resultate wurden ausgewertet mit der Schutz- 
wirkung von M. R. 8S. und der von Erwachsenen Serum ver- 
glichen. Die Methode von BAAR hat Vorteile vor dem gewéhn- 
lichen Erwachsenen-Serum, ist aber im Vergleich zum Rekon- 
valeszentenserum weniger erfolgreich. 


E: 13. 
Pneumococcus Meningitis in Children, with an Analysis 
of 122 Cases. 


by LEONARD T. DAVIDSON, M.D., MARTHA WOLLSTEIN, M.D., New York City. 


(From the Babies’ Hospital and the Department of Pediatrics, College of Physi- 
cians and Surgeons, Columbia University, New York City.) 


Meningitis has been usually divided into three groups: 
Tuberculous Meningitis, Epidemic Cerebro-Spinal Meningitis 
(Meningococcus), and a third suppurative group which includes 
all acute meningitis outside the meningococecus type without 
regard to the bacterial etiology or symptomatology. A fourth 
group, poorly defined, called serous meningitis, has included 
those cases showing a typical meningitic picture in which, the 
spinal fluid was normal or at least non-purulent. 

Pneumococcus meningitis is considered to fall into the group 
of suppurative meningitides. An analysis of the literature and of 
our series of cases however, shows that the disease may be clas- 
sified into three main types according to the spinal fluid findings 
vis: 1) serous with sterile spinal fluid, 2) serous with pneumo- 
cocci in the spinal fluid, and 3) purulent with or without pneu- 
mococcus. The first two types would seem to belong to the so 
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called groups of serous meningitis but these cases all showed at 
autopsy the characteristic findings of pneumococcus meningitis, 
typical greenish yellow fibrino-purulent exudate over the convex- 
ity of the brain from which the pneumococci could be recovered 
in smear and culture. The difficulty of correct antemortem dia- 
gnosis of serous types is apparent. 

Pneumococeus meningitis is a fairly common form of menin- 
gitis in children and particularly in infants (11 % in 300 cases 
analysed by Holt). At the Babies Hospital, which admits children 
only under six years of age, of 122 cases 50 % were under six 
months, 24 % between six months and a year, 23 % in the second 
year, and 3 % over two years. The youngest was one month, 
the oldest 54 months. The course varied greatly from the short 
fulminant (15 hours) to the lingering (53 days). The average 
duration of the acute cases was eleven days. 

The type of the onset of the illness in which meningitis was 
the final stage, was determined in 86 cases as follows: pneumonia 
38 (44 %), primary meningitis 29 (33 %), gastroenteritis 5, oti- 
tis 4, arthritis 3, trauma to a joint 2, malnutrition 2, tonsillitis 
1, and tuberculous pneumonia 1. Pneumococcus meningitis is 
therefore a frequent complication in other conditions besides 
pneumonia and in one-third of the cases the primary disease. 
Any attempt to relate meningitis to one or other type of pneu- 
monia was unsuccessful. The cases were about equally divided 
clinically between broncho and lobar pneumonia. 

The diagnostic lumbar puncture was studied in 95 cases. 
It was made over a range from 23 days to 6 hours before death 
with an average of 2,7 days. In 11 out of 68 cases autopsied the 
diagnosis was first made at autopsy, there having been no an- 
temortem lumbar puncture. The diagnostic puncture gave a clear 
fluid in 5 cases, turbid in 76, purulent in 18, and bloody in 1: 
smear positive for pneumococcus in 94 cases. Culture positive 
for pneumococci in 60 cases. The penumococcus was Group 
IV in 21 cases, Type III in 1, Type undertermined in 37. In 
several cases since subdivision of Group IV pneumococcus we 
have found Type VI and VII. 

Onset of convulsions was determined in 67 cases. In 30 
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vases the onset was within the last 24 hours of life. In 19 cases 
on the second day, in 7 on the third day, in 4 on the fourth day, 
and in 7 earlier that the fifth day before death. 

Of the 68 cases coming to autopsy 41 showed a pneumonia: 
of these 35 were broncho-pneumonia, 4 broncho and lobar and 
2 pure lobar. 27 cases showed a pleurisy: fibrinous in 24, suppu- 
rative in 15, both in 12. 

Of 60 autopsies at which the brain was examined, fibrino- 
purulent exudate was found over the cortex alone in 24 eases, 
and over the cortex and base in 35, showing the onset at the cor- 
tex and the spread over the rest of the brain. While the exudate 
was usually under the piarachnoid it involved the inner surface 
of the dura in 10 cases, the ependyma in 11, and the cerebral 
substance in 3. 


E: 14. 


La valeur diagnostique et prognostique de l’examen du 
sucre dans le liquide céphalo-rachidien pendant les 
méningites chez les enfants. 


Par Dr. T. MOGILNICKI, Directeur de l’Hopital Anne-Marie a Lodz. 


Profitant du grand matériel de notre hépital nous avons 
décidé de faire ’examen systématique de la quantité du sucre 
dans le liquide céphalorachidien pendant le cours de plusieurs 
maladies du systéme nerveux central et avant tout pendant toutes 
sortes de méningites afin de pouvoir nous appuyer sur nos propres 
observations et retirer des conclusions qui pourraient soit con- 
firmer les opinions des autres auteurs soit parvenir sous certain 
rapport a une opinion contraire. 

Dans nos recherches nous n’avons pas compté les liquides 
contenant accidentellement du sang. 
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Pendant les derniers 18 mois, ¢c’est & dire, depuis le 1° Janvier 
1929 jusqu’au 1° Juillet 1930 nous avons exploré 217 enfants 
avec 516 ponctions lombaires. Entre ces 217 enfants il y avait 
72 de la méningite tuberculeuse tout a fait certaine (les bacilles 
de Koch dans le liquide ou donnés de l’autopsie), 41 cas de la 
méningite tuberculeuse ot: la diagnose a été faite en nous appu- 
yant sur les signes cliniques et le résultat de l’examen du liquide 
sans y trouver les bac. de Koch, 44 cas de la méningite cérébro- 
spinale épidemique, 18 cas de la méningite purulente et 42 cas 
d’autres maladies avec méningisme ow le liquide était non in- 
flammatoire. 

Outre l’exploration du sucre dans le liquide nous avons 
plusieurs fois examiné le sang par rapport 4 la quantité de sucre 
pour nous convaincre si la diminution du sucre dans le liquide a 
un rapport quelconque avec la diminution du sucre dans le sang. 

Pour affirmer que le liquide inflammatoire a les proprietés 
glycolitiques nous avons examiné le sucre dans le liquide non 
seulement de suite aprés la ponction, mais aussi 24 heures aprés 
(les eprouvettes contenant le liquide étaient pendant ce temps dans 
le thermostate). 

Nos conclusions sont suivantes: 

1) Dans les liquides non inflammatoires, pendant le menin- 
gisme, surtout quand les enfants avaient les convulsions, la quan- 
tité du sucre dans le liquide avait été presque toujours augmentée. 

2) Dans le liquide, pendant la méningite tuberculeuse, dans 
toutes les etapes de la maladie, nous avons constaté la diminu- 
tion notable du sucre. La quantité oscillait entre 8 mg, et 36 
mg%. Deux fois seulement nous avons trouvé 54 mg%, mais 
alors la ponction a été faite pendant les convulsions, deux fois 
la quantité etait 45 mg®%, une fois 43 et une fois 42 mg%. Jamais 
nous n’avons constaté la disparition complete du sucre. 

3) La quantité du sucre etait aussi diminuée dans les liquides 
purulents mais non dans un tel degré comme pendant la ménin- 
gite tuberculeuse. Au court de la méningite cérébrospinale 
épidemique, on a pu dans un certain point faire le prognostic 
de la maladie en se basant sur la quantité du sucre qui augmentait 
en méme temps que diminuait l’albumine et la quantité des 
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cellules. Quant l'enfant guerissait la quantité de sucre dans le 
liquide devenait normale. 

4) L’examen du sucre dans le sang, pendant la méningite, 
ne montrait jamais de la hypoglycemie ce qui prouvait que la 
hypoglycorachie dependait des conditions locales. 

5) Nous avons constaté la diminution du sucre dans le liquide, 
apres 24 heures de sejour de l’exprouvette avec le liquide dans 
le thermostate ce qui prouve que le liquide inflammatoire ou les 
microbes dans le liquide ont une grande capacité glycolitique. 


Untersuchungen iiber den Erreger der Colipyurie 
im Kindesalter. 


Von MAX FRANK, Prag. 


Untersuchungen betreffend die Pathogenese der Siuglings- 
pyurie rechtfertigten auf Grund friiherer Studien den Schluss, 
dass es sich bei den Fallen dieser Erkrankung, die durch das Bact. 
coli hervorgerufen waren, um eine aszendierende Infektion der 
Harnwege handle. Diesmal wurden Untersuchungen aufge- 
nommen, die einen genaueren Aufschluss tiber die Eigenschaften 
der Colistimme, die aus Pyurieharnen von Kindern isoliert wor- 
den waren, geben sollten. Diese Frage war schon deshalb nahe- 
liegend, weil sie in den letzten Jahren 6fters Gegenstand der 
Forschung war, ohne in einheitlicher Weise beantwortet worden 
zu sein. Die Frage der Spezifitat der aus Pyurieharnen isolier- 
ten Colistimmen wurde von einer Anzahl von Autoren (HAM- 
BURGER, CZIKELI, MEYER und LOWENBERG, BITTER und GUNDEL, 
STRUNZ, HERBST) hauptsichlich auf Grund serologischer Unter- 
suchungen bestritten. Auch VASILE schliesst sich der Meinung 
dieser Autoren an. ADAM hingegen bejaht die Spezifitit, da er 
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in 75% der von ihm untersuchten Pyuriefalle dieselbe Art des 
Bact. coli fand, die er Pyuriecoli bezeichnete. Diese Coliart ist 
dadureh charakterisiert, dass sie Saccharose, Laktose, Sorbose, 
Sorbit und Dulcit vergirt, Adonit hingegen nicht. Auch HELM- 
HOLZ neigt der Meinung zu, dass es gewisse Colistiimme geben 
miisse, die eine besondere Affinitat zum Harnapparat besissen. 

Zur Einteilung der Colistimme in einzelne Gruppen be- 
nitzten wir ihre verschiedenen Fahigkeiten Zucker und Alko- 
holarten zu vergiren. Dieser Methode, die seinerzeit von JEN- 
SEN und CHRISTIANSEN eingefiihrt wurde, bediente sich auch 
ADAM. Ausser den, zu Vergirungsproben allgemein angewende 
ten Zuckerarten wie Hexose, Maltose, Laktose, Saccharose und 
Mannit wurden noch nach JENSEN-CHRISTIANSEN Rhamnose, 
Arabinose, Duleit, Sorbose, Sorbit und ausserdem Inosit und 
Raffinose zur Charakterisierung der einzelnen Coliarten verwen- 
det. Schliesslich wurden die einzelnen Colistémme auf ihre Ver- 
girungsfihigkeit von Glykosiden gepriift. Zu diesem Zwecke 
wurde neben Salicin noch Aeskulin und Phloridecin verwendet. 
Daneben wurde die Indolbildung, sowie die haemolytische 
Fahigkeit der einzelnen Stimme untersucht und die Voges-Pros- 
kauersche Reaktion angestellt. 

Diese Untersuchungen ergaben, dass aus 31 Pyurieharnen 
von denen 26 von Siuglingen, 5 von ilteren Kindern herrihr- 
ten, 15 verschiedene Typen des Bact. coli isoliert werden konn- 
ten. Auffallend war, dass einzelne Colitypen verhaltnismissig 
hiufig als Pyurieerreger auftraten. Unter 31 untersuchten Fal- 
len fanden wir achtmal eine Form des Bact. Coli (fiinfmal bei 
Saiuglingen, dreimal bei ilteren Kindern), die wir dem Kreise 
des Bact. neapolitanum zuordnen zu dirfen glauben. Sieben 
dieser Stiimme vergarten Saccharose, Laktose, Rhamnose, Sor- 
bit, Duleit, Salicin, Aeskulin und liessen Adonit und Inosit un- 
verandert, ein achter Stamm, der sich im tibrigen wie die vorher 
beschriebenen verhielt, vergirte nicht Aeskulin. Das Bact. coli 
communior wurde viermal als Erreger (dreimal bei Siuglingen, 
einmal bei einem ilterven Kinde) gefunden. Fiinfmal (viermal 
bei Saiuglingen einmal bei einem alteren Kinde) wurde das Bact. 
coli commune aus dem Harne isoliert. Einmal wurde das dem 
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Bact. aerogenes nahe stehende, Gelatine verfliissigende Bact. 
cloacae bei einer Siuglingspyurie gefunden. Eine verhiltnis- 
massig grosse Anzahl von Stémmen (6 unter 31), die aus Pyurie- 
harnen von Siuglingen isoliert werden konnten, gehérten jenen 
Gruppen des Bact. coli an, die in der Jensenschen Einteilung 
in den Gruppen A II, bezw. A V untergebracht sind. Das Bact. 
acidi lactici wurde nur einmal in einem Pyurieharn gefunden. 
Ausser den genannten Coliarten wurden noch einige andere 
Typen, die nur aus dem Harne je eines Siuglings isoliert werden 
konnten gefunden. Die Priifung der hier besprochenen Coli- 
stimme auf ihre haemolytischen Fahigkeiten ergab, dass nur 2 
von 31 Stimmen Haemolyse bewirkten. Diese Stimme wurden 
aus dem Harn zweier weiblicher Sauglinge isoliert. Es konnte 
demnach die in der Literatur behauptete Ansicht, dass beim 
Erwachsenen Coli aus Pyelitiden bei Mannern hiaufiger als bei 
Frauen haemolytisch wirken, fiir das Kindesalter nicht besté- 
tigt werden. 

Beziiglich der Variabilitét der Vergirungsfihigkeiten der 
hier besprochenen Colistémme ware folgendes zu sagen. Es 
iinderten im Laufe der Zeit 4 Stimme verschiedener Coligruppen 
ihr Garungsvermégen. Alle 4 Stémme verloren die Vergirungs- 
fihigkeit gegeniiber Saccharose und Raffinose. Bei gleichartigen 
Stimmen, die aus der Vagina oder aus dem Darm isoliert wurden, 
konnten wihrend einer gleichlangen Beobachtungszeit (1 Jahr) 
keine Verinderungen beziiglich ihres Vergirungsvermégens ge- 
sehen werden. 

Nachdem wir genauere Kenntnisse tiber eine Reihe von Typen 
des Bact. coli gewonnen hatten, die als Pyurieerreger in Be- 
tracht kamen, interressierte es uns auch die Coliarten, die bei 
gesunden Siuglingen aus dem Darm und aus dem Genitale 
isoliert werden konnten, kennen zu lernen. Diese Untersuchungen 
zeigten, dass die Colitypen, die haufiger als Erreger der Pyurie 
gefunden wurden, auch nicht selten im Darm und in der Vagina 
gesunder Sauglinge vorzukommen pflegen. 

Die Untersuchungen, tiber die hier berichtet wird, zeigen 
also, dass der Erreger der Colipyurie keine einheitliche Art des 
Bact. coli ist, und dass diejenigen Coliarten, die 6fter als Pyurie- 
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erreger gefunden wurden auch nicht so selten im Darm und in 
der Vagina gesunder Sauglinge vorhanden sind. 


Discussion of nos. E:9—15: 


VON WILLEBRAND, Helsingfors: Ich habe sowohl mit Behring’s T. A. 
wie auch mit Ramon’s Anatoxin gegen Diphtherie vacciniert. Die Resul- 
tate Ramon’s von Berck sur Mer sind ja glanzend. 

Ich wurde aber erschrocken, als mir die Observationen von NOBEI 
bekannt wurden. 

Dies Jahr habe ich mit der Salbe von LOWENSTEIN angefangen. 
Ungefihr 100 Kinder sind jetzt vacciniert ganz ohne Komplikation und 
Diphtherie haben sie nicht bekommen. 

Wir haben aber in Finland eine schlechte Valuta und dieses Prii- 
parat ist 3 Mal teurer als Ramons Anatoxin. 

-Dazu haben wir jetzt sehr wenig Diphterie und die Arzte der ver- 
schiedenen Kinderanstalten interessieren sich jetzt nicht fiir die Diph 
terie. 

Ich habe Propaganda dafiir gemacht und in unsere Zeitschrift 
publiziert. 

(Finska Liakarsillskapets Handlingar, 1930, Aug. Heft.) 


Baar, Wien: Unsere 3-jaéhrige Erfahrung mit der perkutanen 
Prophylaxe lehrt, dass es zweifellos gelingt auf diesem Wege zu immuni- 
sieren. Die Erfolge sind besser als bei T. A. F., schlechter als bei Anatoxin 
und unterneutralisierten T. A. Gemischen, den neutralen Gemischen 
gleich. Zur Verbesserung der Resultate haben wir an der Applikations- 
stelle durch SENFWICKEL ein Erythem erzeugt und mit dieser Methode 
in 83 % der Fille innerhalb von 6 Wochen eine negative Schickreaktion 
erzielt. 


JOHANNSEN, Géteborg: Ich will Herrn Dr. von WILLEBRAND bei- 
stimmen indem ich hervorhebe, dass auch nach meiner Erfahrung der 
auch bei uns (in Schweden) viel zu hohe Preis der Léwensteinschen 
Diphterieschutzsalbe ihre Anwendung in grésserem Umfange und 
namentlich fiir Diphterieprophylaxe verbietet. Und ich méchte Herrn 
Prof. LOWENSTEIN anlasslich dessen fragen, ob in dieser Hinsicht nicht 
eine Anderung zu erwarten sein kénnte. 


BrRokMAN, Warschau: Unsere Erfahrungen mit Diphtherietoxoid 
in Polen zeigen, dass dies eine ungefihrliche Methode ist. Doch erlebt 
man manchmal stirkere unangenehme Reaktionen, besonders bei 4l- 
teren Kindern, welche in Fieber, Schwellung und Schmerzen an der In- 
jektionsstelle bestehen. Die Reaktion dauert allerdings nicht mehr 
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als 2448 Stunden. Selten erlebt man Shocksymptome, die von Urticaria 
begleitet werden, unmittelbar nach der Einspritzung. Aus diesem Grunde 
muss die unblutige Salbenmethode, wenn sie auch andere Methoden nicht 
verdringen soll, diesem an die Seite gestellt werden. 


NEUMANN, Prag: Ich habe in meiner Anstalt circa 500 Kinder ge- 
schmiert; ich kann bestatigen, dass die Methode harmlos und einfach 
ist. Bisher ist keines von den Kindern erkrankt, obwohl es schon bis 
8 Monate nach der Einschmierung ist. 


LOWENSTEIN, Wien: Die Bestaétigungen von Herrn Prof. v. WILLE- 
BRAND, BAHR, NEUMANN und unserem verehrten Herrn Vorsitzenden 
erginzen sich mit der inzwischen von URBANITZKY erschienenen Arbeit, 
die zu einer absoluten Ablehnung der Injektionsmethoden und zu einer 
riickhaltlosen Empfehlung der Salbenmethode kommt. Bei kleinen 
Kindern bis zu 5 Jahren waren 100 % negativ Schick Resultate zu ver- 
zeichnen. Ich kann nur wiederholen, dass Toxinantitoxin-Injektionen 
im Wesen eine Toxininjektion darstellen. Die Bevélkerung ist sicherlich 
leicht zuginglich fiir Salbenprophylaxen, die Injektionen lehnt sie sicher 
o der Kinder fiir Injektionsbehand- 
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ab. Ich glaube nicht, dass jemals 5 
lung sein werden, wahrend wir fiir die Salbenprophylaxe in Wien bei 80 % 
der Kinder heranziehen konnten. Die ganz kurze Bemerkung des Herrn 
PocKELs, dass die anderen Methoden mehr geleistet hatten, als die Sal- 
benbehandlung bei Priifung durch die Schickmethode wundert mich 
sehr, denn Pockets hat im Jahre 1928 bei 100 % der eingeriebenen Kin- 
der einen negativen Schick konstatiert. Es méchte mich interessieren, 
ob es Priparate gibt, mit denen man noch bessere Resultate erzielen 
kann. Uberdies hat Herr Pockets keine Salbenpriparate seit dieser Zeit 
mehr bekommen, so dass er tiber neue Resultate gar nicht verfiigen 
kann. Eine prophylaktische Behandlung muss in erster Linie 3 Be- 
dingungen erfiillen: 

1) Absolute Harmlosigkeit, 

2) Leichte Durchfiihrbarkeit, 

3) Wirksamkeit. 
Dieser Idealforderung entspricht die Salbenbehandlung vollkommen. 
Der Preis wird ja durch die Apotheken bestimmt, bei direkter Bestel- 
lung vom Staatlichen Serum-Institut, Wien IX, wird sich der Preis 
ausserordentlich ermissigen auf 1/2 -'/; des Preises in den Apotheken. 


KNOEPFELMACHER, Wien: Ich will im Anschlusse an HoOTTINGER’s 
Vortrag bemerken, dass ich die Verstaérkung der Wirkung von Erwach- 
senenserum durch die Injektion von Virulenten Masernblut vorgeschla- 
gen habe (nach FereNnczy und scone und dass ich mit Frau Dr. 
Scuuoss bisher 140 Kinder injiziett habe. Die Menge des Erwachsenen- 
serums, welche wir injiziert haben, hat geschwankt von 5—10 selten 
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15cem. Nachdem Baar gute Erfolge durch die Anwendung von Masern- 
blutkulturen erzielt hat, war in Analogie zur Revakzination zu erwarten, 
dass das virulente Masernblut den Schutzwert des Erwachsenenblutes 
erhéhen kann. Im Ganzen konnten wir zeugen, dass mindesten 104 
Kinder masernfrei blieben, 10 Kinder mitigierte Masern und 35 typische 
Masern bekamen. Die Erfolge werden wesentlich gebessert, wenn gros- 
sere Serummengen des Spenders angewandt werden. Die Einzelheiten 
unserer Methodik und der Resultate werden spiter ausfiihrlich erfolgen, 
aber entscheidend miissen die Mengen des injizierten Serums und vor 
allem der Tag der Abnahme des reaktivierten Serums sein. 


BrRokMAN, Warschau: Ohne auf die Prioritaét gegeniiber dem Herrn 
Baar zu beanspruchen will ich iiber meine mit Fr. SPARROW im Jahre 
1922 selbst ausgefiihrten Versuche berichten. Ich habe mir damals 
3 mal je 2 cem frisches Masernkrankenblut unter Beibehaltung der zwei- 
wochentlichen Intervallen eingespritzt. Das etwa 3 Wochen nach der 
letzten Einspritzung entnommene Blut (in der Menge von 300 cem) 
wurde als Serum zum prophylaktischen Zwecke benutzt. Das erste Mal 
schien das Resultat gut zu sein, der zweite Versuch ist aber negativ 
verlaufen. Wir sind von weiteren Versuchen ausserdem aus dem Grunde 
abgekommen, dass ich kurze Zeit nach der Blutentnahme an einem 
mehrere Wochen dauernden unklaren Fieber erkrankte, welches nach 
einem 4 monatlichem Stillstand rezidivierte. Es war die Méglichkeit 
nicht ausgeschlossen, dass diese meine klinisch v6llig undefinierte Er- 
krankung mit der Masernbluteinspritzung im Zusammenhang stand. 


Baar, Wien: Wir kénnen Horrincer beipflichten, dass das reak- 
tivierte Erwachsenenserum weniger leistet als das Rekonvaleszenten- 
serum. Unsere jetzt etwa 300 Fille umfassende Erfahrung hat gelehrt, 
dass es mit 15—20 cem reaktivierten Serums gelingt Masern in etwa 90 % 
der Fille vollstaéndig zu verhindern. Durch Vergleich desselben Serums 
vor und nach Reaktivierung konnten wir den Effekt der Reaktivierung 
einwandfrei erweisen. 


MENDELEWA-HOFFMANN, Leningrad: Mich wundert es nicht, dass 
Dr. HorrinGer mit seinen Proben mit Normal-Serum Erwachsener so 
schlechte Resultate erzielt hat. 

Wir in Leningrad haben dieselbe Methode mit Serum Erwachsener 
5 Jahre bei hunderten Kindern angewandt, aber nicht 5—-10 cm inji- 
ziert, sondern 60 cm und keine einzige Erkrankung gehabt. Mit kleine- 
ren Dosen haben wir Abortive Formen gehabt. Dr. HorrinGer wird dar- 
auf mir antworten, dass es sehr kostspielig sei viel Serum zu injizieren. 
Was kostet aber mehr, eine grosse Morbiditaét und Quarantine oder 
Beschaffung von Erwachsenenblut. 
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KNAUER, Breslau: Die Schwierigkeit der Beschaffung grosser Mengen 
von Masern-Rekonvaleszentenserum sowie die relative Unwirksamkeit 
des gew6hnlichen Erwachsenenblutes liess uns schon seit langerer Zeit 
neue Wege suchen. Bereits vor Veréffentlichung der BAAR’schen Arbei- 
ten konnte ich im Februar und April 1929 in der Breslauer Padiatrischen 
Gesellschaft sowie bei der II. Siidostdeutschen Hygiene-Tagung iiber 
Erfolge berichten, die wir mit dem Serum von Arzten und Pflegerinnen 
der Masern-Abteilung erzielten. Wir wollten urspriinglich den gleichen 
Weg wie Baar einschlagen, nahmen jedoch auf Rat unseres Hygienikers 
(Prof. Prausnirz) davon Abstand, weil er diese Methode nicht fiir ganz 
harmlos hielt. Deshalb interessiert mich die Mitteilung von Herrn Kol- 
legen Moaitnickt, dass er sich nach der Revakzination lingere Zeit 
krank fiihlte, besonders. Andererseits wissen wir heute, dass eine pero- 
rale Immunisierung méglich ist und es war denkbar, dass bei dauernder 
Aufnahme von Masernvirus, der Antitoxintiter im Blut besonders hoch 
sein konnte. Dass wir mit unserer Anschauung Recht haben, zeigt die 
Bemerkung Horrincer’s, dass das Serum revakzinierter Arzte viel wirk- 
samer ist als das der iibrigen revakzinierten Blutspender. Unsere Er- 
folge sind mindestens so gut wie die mit revakziniertem Blut, bereits 
bei 7-15 cem Serum sahen wir in etwa 50—60 % einen absoluten Schutz, 
die Masern verliefen bei den erkrankten Kindern auffallend leicht (sel- 
ten Temperaturen iiber 38°, keine Komplikationen), wahrend nicht 
geimpfte Kinder der gleichen Serie an mittelsechweren bis schweren Ma- 
sern erkrankten. Wir sind mit unserer Methode sehr zufrieden und emp- 
fehlen sie als absolut harmlos —- anderen Kliniken zur Nachpriifung. 


von Rokay, Miscole: Die Schutzimpfungen mit dem Serum revak- 
zinierter Krwachsener wurden zuerst von einem ungarischen Arzt, 
Dr. FeRENCZ, vorgenommen und von Prof. Torpay an der Tagung der 
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde in Géttingen vorgetragen. 
(Mitgeteilt im Jahrb. f. Kinderheilkunde 1924.) 


HorrinGceERr, Diisseldorf (Schlusswort): zu BAAR u. KNOPFELMACHER: 

Natiirlich ist das ganze Problem eine rein quantitative Frage, aber 
gerade die Untersuchung ergibt die deutliche quantit. Unterlegenheit 
des Serums revakzinierter Erwachsener dem M. R. S. gegeniiber. In 
Diisseldorf wird es schwer sein so viel Serum zu beschaffen, dass pro 
Patient 60-—-100 cem wie Frau MENDELEWA-HOFFMANN vorschligt, 
gegeben werden k6nnen. 

{rkrankungsfille nach Masernblutinjektion, wie BROKMAN sie 
erlebte, sahen wir nicht. Serum von Pflegern, Pflegerinnen und Arzten 
der Masernstation wird bei uns hiufig als Ersatz fiir M. R. 8S. verwendet. 
Schliesslich ist dringend zu fordern, dass bei solchen Versuchen min- 
destens '/; der zu Schiitzenden als Kontrollen ungeschiitzt bleiben, sonst 
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ist keine Méglichkeit iiber die jeweilige Kontagiositat der Masern etwas 


Zu sagen. 


GELDRICH, Budapest: Die Zuckerbestimmung im Liquor ist heute 
vom praktischen Standpunkt aus von grésster Bedeutung. Leider wird 
sie noch immer nicht iiberall seinem Werte nach gewiirdigt. Haupt- 
siichlich bei der tuberkulésen meningitis ist sie unentbehrlich. Des- 
halb freue ich mich, dass auch die Ergebnisse des Vortragenden meine 
in 1929 im Jahrbuch f. Kinderheilkunde ver6ffentlichten Untersuchungen 
vollig bestatigen. 


PreisicH, Budapest: Aus dem Vortrage des Doc. FRANK geht es 
hervor, wie miihsam es ist, den pathogenen Bakt. Coli heraus zu finden 
aus der Flora des genital Traktus. Fiir dem Kliniker ist es aber noch 
nicht dienlich, wenn ein pathogenes Coli geziichtet ist, der Kliniker muss 
auch wissen, ob diese Coli im gegebenem Krankheitsfalle der identische 
ist. Kine Vakzination mit nur dem identischen Coli kann therapeutisch 
in Rede kommen. 

Ich will auf einen praktischen Griff hinweisen, welcher entscheiden 
lisst, ob wir’s mit dem krankmachenden Keime zu tun haben. Dies ent- 
scheidet nach meinen Erfahrungen eine Intrakutanreaktion mit der Vac- 
cine, fallt dies positiv aus, so kénnen wir diese Vaccine zuversichtlich 
anwenden. Wenn wir nicht so verfahren, so werden unsere therapeuti- 
schen Eingriffe unsicher. 


ApAM, Danzig: Die Differenzierung der Colitypen des Siéuglings 
ist noch nicht als abgeschlossen zu betrachten. Die Schwierigkeiten lie- 
gen in der komplizierten Biologie der Colibakterien selbst begriindet. 
Man kann heute noch nicht Ergebnisse miteinandér vergleichen, bei 
denen die Technik, wie beim Herrn Vortragenden, modifiziert worden 
ist. Eine Elektivitaét bestimmter Gruppen ist auch bei seinen Beobach- 
tungen erkennbar. Beim Saéugling kommen sehr viele Colirassen vor, 
sowohl Saccharose vergiirende wie Saccharose nicht vergirende. Auf- 
fallend ist die Tatsache, dass unter den bei Coliinfektionen vorkommen- 
den die Saccharose vergirenden vorherrschen. Wenn man die relative 
Hiiufigkeit im Verhaltnis zu den Darm- oder Vaginalcoli feststellen will, 
dann kann man nicht allein die Saccharosevergiirenden dieser Stellen 
zum Vergleich heranziehen. 
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G: 6. 


Rohe Apfeltage bei Durchfallen im Kindesalter und bei 
Erwachsenen. 


Von Dr. AUGUST HEISLER, Kénigsfeld bad. Schwarzwald. 


Seit Bekanntwerden meiner ersten Verdéffentlichung iiber 
die geradezu wunderbare Heilung aller akuten Durchfiille ein- 
schliesslich der Ruhr mittels einiger roher Apfeltage hat beson- 
ders Moro meine Angaben eingehend gepriift an seinem reichen 
klinischen Material und konnte sie vollauf bestitigen. Da es 
sich nun bei der Apfeldiiit um ein Verfahren handelt, das neben 
seinen wunderbaren therapeutischen Erfolgen auch geeignet ist, 
uns neue Hinweise iiber den ganzen Chemismus im Darmkanal 
und iiber die Wirkungsweise der Siuren und Gerbstoffe sowie 
iiber die Quellungsfihigkeit der Darmzellen zu tiefern, so ist es 
wohl wichtig, die Wirkungsweise etwas genauer zu priifen. Be- 
sonders wichtig erscheint dabei die Beobachtung zu sein, dass 
in gewissen Fillen den reifen Apfeln eine weniger gute Wirkung 
zukommt als den nicht ganz reifen. Wertvoll zur Beurteilung 
dieser Frage sind die sehr genauen Untersuchungen von LEUT- 
HARDT aus dem Sprro’schen Institut in Basel iiber die Sauren von 
Friichten. (Kolloidchemische Beihefte 25, Pufferkapazitaét und 
Pflanzensiifte). Dass die Saurekomponente bei den Darmvor- 
gingen eine Rolle spielen kann, beweisen auch die amerikani- 
schen Untersuchungen iiber die Wirkung von Salzsiurezusatz 
zur Milch, die durch Voct, MUNSTER und ScHEER, Frankfurt, ihre 
Bestitigung gefunden haben. In Betracht kommt ausserdem 
als wirksames Prinzip die Quellbarkeit der Zellbestandteile, vor 
allem ihr Adsorptionsvermégen, wo es sich dabei gewissermassen 
um die Anlagerung an die maximal entwickelte Oberfliche des 
Apfels handelt. Vergl. Spiros Arbeit aus dem Jahre 1908, »Uber 
die Wirkung der Darmadstringenzen auf den Stoffwechsel». Jeden- 
falls stellt dieses neue Didtverfahren eine grosse Bereicherung 
unseres therapeutischen Riistzeugs dar, da es so gut wie nie 
versagt und der Ubergang zur Normalkost leichter vonstatten 
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geht wie bei irgend einem anderen Diitverfahren. Je schwerer 
der Fall umso wunderbarer die Heilung. 


G: 7. 
Die Obstdiat bei akuten Verdauungsstorungen des 
Kindes. 


Von Prof. FANCONI, Direktor der Universitits-Kinderklinik, Ziirich. 


Die verbliffenden Erfolge, welche in den vergangenen 4 
Jahren in der Kinderklinik Ziirich mit der Obstdiit bei Coeliakie- 
patienten erzielt wurden, veranlassten meinen Vorgiinger Prof. 
FEER und mich, mit einer ahnlichen Diit auch an die akuten 
Ernihrungsstérungen heranzugehen. Schon im Jahre 1926 
hatten wir mit Aepfel-, Bananen- und Orangensafttagen sehr 
gute Resultate. Was uns zuerst Schwierigkeiten machte, war der 
Uebergang von den reinen Obsttagen auf die gemischte Kost. 
Wir machten dabei zwei Hauptfehler. Erstens verabreichten wir 
nach den Friichtetagen viel zu viel und viel zu einseitig Schleime, 
Mehlabkochungen, Breie, Zwiebach usw., kurz Cerealien. Zwei- 
tens fingen wir viel zu friih und mit viel zu grossen Mengen von 
Vollmileh an. Seitdem wir diese zwei Hauptfehler vermeiden, 
haben wir nicht nur momentane, sondern fast ausnahmslos 
auch dauernde sehr gute Erfolge. 

Kommt ein Kleinkind mit einer akuten Enteritis oder Coli- 
tis in die Klinik, so geben wir in den ersten Tagen entweder 
nur Fruchtsaft (Orangen-, Heidelbeersaft ete.) oder nur Bananen 
(2—400 gr fein verstossen, bei schwereren Stérungen durch ein 
Haarsieb passiert) oder nur geschabte rohe Aepfel oder schliess- 
lich alle drei miteinander. Nach unsern Erfahrungen haben sich 
die Bananen am besten bewahrt. Der Erfolg dieser reinen Obst- 
tage ist ganz verbliiffend. Die Stiihle werden zunichst fester, 
dann allmahlich seltener, verlieren den tiblen Gestank, ja bekom- 


20.8 1930 3381 


men direkt einen aromatischen angenehmen Geruch. Der Appetit 
der Kinder steigt, das Allgemeinbefinden bessert sich. Allerdings 
bleiben die Stiihle auffallend massig. Es riihrt dies davon her, 
dass das Obst viel Ballaststoffe, viel unverdauliche Zellulose ent- 
halt. Wegen der Salzarmut der Friichte werden Oedeme und 
Praeodeme schnell ausgeschwemmt, das Gewicht fallt in den 
ersten Tagen oft sehr stark. Wir fiirchten diesen Gewichtssturz 
nicht mehr so wie friiher. Bei elenden Kindern kénnen wir ihn 
aufhalten, indem wir bereits am 2. Tag Buttermilch zusetzen 
und reichlich subkutan physiologische Kochsalzlésung infundieren. 

Nach zwei bis drei ausschliesslichen Obsttagen legen wir 
in steigenden Mengen, entweder Buttermilch (100—600 gr) zu 
oder Mandelmileh (100—400 gr pro Tag). Diese Mandelmileh 
stellen wir schon seit mehreren Jahren in einfachster Weise aus 
Nuxo, einem Mandelpurée der Nuxowerke Rapperswil, Schweiz 
her, indem wir es mit der 10-fachen Menge lauwarmen Wassers 
zu einer Emulsion verriihren. Falls den Kindern diese Mandel- 
milch verleidet, mischen wir das Mandelpurée oder fein gerie- 
bene Mandeln, Niisse, Pinienkerne ete. mit dem Friichtebrei, 
was diesem einen sehr guten Geschmack verleiht. Bald fiigen 
wir kaffee- bis essléffelweise Kartoffelpurée, gedimpftes, fein 
passiertes Gemtise, Tomatensaft ete. hinzu. Je nach der Schwere 
des Falles beginnen wir bereits am 4. Tag oder erst am Ende der 
1. Woche mit etwas Quark, bezw. mit der sog. HMiweissmandel- 
milch, welche genau wie die Eiweissmilech von Finkelstein herge- 
stellt wird, nur dass der Kise von 1 Liter Mileh nicht mit Butter- 
mileh und Wasser, sondern in 1 Liter einer 5 %-igen Mandel- 
puréeaufschwemmung fein verrihrt wird. Nach einigen Tagen 
ersetzen wir die Buttermilch bezw. die Eiweissmandelmilch durch 
saure Milch, Eiweissmilch, Yoghurt usw. und zwar beginnen wir 
mit ganz kleinen Mengen (50 bis 100 gr.). In leichten Fallen 
fangen wir ebenfalls am Ende der 1. Woche mit kleinen Mengen 
Zwieback an; allmahlich fiigen wir dann Breie, Schleimsuppen 
ete. hinzu, aber immer geben wir die Cerealien nur in kleinen 
Mengen. 

Wie lang soll man diese vorwiegende Friichtediit geben? 
In leichteren Fallen gelingt es uns schon in einer Woche auf die 
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gewobnliche gemischte Kost zu kommen. Bei schwereren Coli- 
tiden, die immer wieder rezidivieren, haben wir die durch Zu- 
satz von Leber, Fleisch, Eigelb und Milchprodukten angereicherte 
Friichte- und Gemiisediat auch monatelang, bei der Coeliakie 
sogar jahrelang durchgefiihrt. Bei einigen Coeliakiepatienten 
stellte sich nach Monaten eine leichte Animie und in 2 Fallen 
eine recht betraichtliche Rachitis ein. Andmie und Rachitis 
liessen sich durch Ferrum reductum und Vigantol rasch beheben. 
Bei den akuten Ernahrungsstérungen, wo man bereits nach 
wenigen Wochen auf die gewéhnliche gemischte Kost iibergeht, 
sind solehe Schaidigungen gar nicht zu befiirchten. 


Diese Friichtediit lisst sich mit Erfolg bei Kindern jenseits des 10. 
Lebensmonats durchfiihren. Bei Siuglingen miissen wir noch mehr Erfahrungen 
sammeln. Mehrmals besserte sich eine akute Siiuglingsdyspepsie auffallend 
rasch auf eine 24-stiindige Orangensaftpause (2-—400 gr Orangensaft). An- 
dere Male konnten wir akute Dyspepsien sehr schnell beheben, indem wir 
zur Mariott- oder Eiweiss- oder Buttermilch an Stelle von Nahrzucker oder 
Rohrzucker nur Bananenbrei in einer dem Zucker circa iiquicalorischen 
Menge gaben. 

Demonstration von 5 typischen Kurven, welche niachstens 
in der Deutschen medizinischen Wochenschrift abgebildet wer- 
den sollen. 

Zusammenfassung. Auch akute und subakute Durchfalls- 
erkrankungen jenseits des Siuglingsalters werden durch 1—3 
ausschliessliche Obsttage (Bananen, rohe Aepfel, Orangen, Hei- 
delbeersaft ete.) weitgehend gebessert. Beim Uebergang auf 
die gemischte Kost muss man, um Rezidive zu vermeiden, vor 
allem mit der Vollmileh und mit den Cerealien vorsichtig sein. 
Der Uebergang gelingt am besten, wenn man zum rohen Obst 
Buttermileh, Mandelmilech, dann Kartoffelpurée, fein passiertes 
Gemiise, Quark, bezw. Eiweissmandelmilch, schliesslich saure 
Vollmileh zulegt. Mit der gewéhnlichen Vollmileh, mit Brot 
und mit Mehlspeisen soll man sehr langsam sich einschleichen. 
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Die Colivaccinetherapie der toxischen Saduglingsdyspepsie. 
Von K, SCHEER und G. ABRAHAM, Frankfurt a/M. 


In der Mortalitét des Séuglingsalters spielt besonders in 
den wirmeren Lindern die toxische Dyspepsie (Cholera infantum, 
alimentaire Intoxikation) noch immer eine verhingnisvolle Rolle, 
und ihre Bekimpfung ist daher sehr wichtig. Die friiheren Vor- 
stellungen von Escherich und anderen Autoren iiber die pathoge- 
netische Bedeutung der Colibazillen bei der Entstehung der toxi- 
schen Dyspepsie beim Siéiugling konnten bekanntlich nicht auf- 
recht erhalten werden, weil sie damals nicht beweisbar waren, 
und sie mussten Theorien weichen, die die Atiologie dieser Er- 
krankung mehr in alimentiren Schadigungen suchten. In den 
letzten Jahren wird jedoch wieder mehr die eigentliche Ursache 
in besonderen Eigenschaften der Kolibazillen gesucht. 

So fand Scheer 1920/21, dass die aus dem Magen und Duo- 
denum schwer dyspeptischer Sauglinge geziichteten Colistaémme 
ein auffallend starkes Wucherungsvermégen besassen, und Adam 
stellte 1923 mit seinen Mitarbeitern fest, dass Colistémme aus 
den Leichen toxischer Siéuglinge ein besonders starkes und 
gegen manche Zuckerarten charakteristisches Gairungsvermégen 
besitzen. Weiter konnte Scheer 1926 beobachten, dass die aus 
dem Magen resp. Duodenum von toxisch dyspeptischen Sauglingen 
geziichteten Colistimme fiir den Saéugling pathogen und dyspep- 
sieerzeugend sind. Auch Abraham sah 1928 eine Epidemic bei 
Sauglingen, charakterisiert durch gehaiuftes Erbrechen und sub- 
toxische Erscheinungen, die durch einen pathogenen Colistamm 
bewirkt war. 

Bei der klassifizierenden Priifung dieser pathogenen Colistim- 
me konnten Scheer und Abraham allerdings kulturell keine ge- 
niigend charakteristischen Garungseigenschaften feststellen. Sie 
konnten jedoch nachweisen, dass diese Colistimme auch fiir 
weisse Miuse pathogen sind. Sie wirken nimlich intraperitoneal 
gegeben noch in Dosen tétlich, welch bei apathogenen Colistim- 
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men selbst in der vierfachen Menge bei Miaiusen noch vollig wir- 
kungslos sind. 

Der Gedanke lag daher nahe, diese Ergebnisse auch thera- 
peutisch zu verwerten. Zwar wurden friiher schon verschiedent- 
lich mit Coliserum Versuche vorgenommen (Plantenga, Ham- 
burger, Langer, Adam, Abraham u. a.). Die Erfolge waren aber 
nicht so, dass soleche Seren zur allgemeinen Einfiihrung gelangten. 

Aus diesem Grunde verwendeten wir auf Grund unserer 
Kenntnisse die oben erwihnten, bestimmt als pathogen erkannten, 
Colistimme, um mit ihnen eine auf besondere Weise sensibilisi- 
erte Vaccine herzustellen. Mit dieser Vaccine behandelten wir 
bisher 14 schwere Fille von toxischer Dyspepsie, zum Teil in 
moribundem Zustand. 

Es gelang uns in allen Fillen, die Kinder zu entgiften, 
und sie zur Heilung zu bringen, ein Erfolg, der bisher mit keinem 
anderen therapeutischen Verfahren erreicht werden konnte. 
Zur Demonstration diene folgende Kurve: 


w EEE 


Enteral bedingte schwere Intoxication mit 38,5° Fieber eingeliefert. Selu 

diinne, schleimige Stiihle. Leber und Milz palpabel. Nach 3 Vaccineinjek- 

tionen Fieberreaktion, rasche Entgiftung. Stiihle werden besser. Turgor 

wieder gut. Schnelle Erholung. Ernihrung mit Buttermilch, spiter 
5% Zucker. 


Wie aus der Kurve hervorgeht, geben wir sofort eine sub- 
kutane Injektion der Colivaccine von 20 Millionen Keimen, 
welche Menge wir tiglich um das doppelte steigern, bis auf etwa 
100—200 Millionen. Im allgemeinen kommt man mit drei Sprit- 
zen aus. 
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Die Kurve zeigt ferner das typische Verhalten der Kranken. 
Nach etwa 2—5 Tagen ist die Intoxikation verschwunden, und 
die Kinder gehen der Reconvalescens entgegen. Zuerst zeigen 
die Kinder meistens hohes Fieber, als Zeichen, dass der Kérper 
auf die Vaccine reagiert. Dieses Fieber ist also erwiinscht. 

Die Vaccine wirkt antitoxisch und antibakteriell, und be- 
seitigt dadurch die schweren Symptome der Vergiftung im Ver- 
lauf von 2—5 Tagen. Da die Vaccine nicht antidyspeptisch 
wirken kann, so bleibt natitirlich in der ersten Zeit noch die 
Dyspepsie bestehen, die aber jetzt ohne Schwierigkeiten mit 
den gewéhnlichen Mitteln (Eiweissmilech, Buttermilch, Reiss- 
schleim ete.) ausgeheilt werden kann. Ebenso wird man zur 
rascheren Beseitigung der Exsikkation auch die Zufuhr von 
Flissigkeiten nicht unterlassen. 

Die Colivaccine wird jetzt fabrikmissig hergestellt von 
der I. G. Farbenindustrie. Dies Praparat hat, wie wir an ver- 
schiedenen Fallen feststellen konnten, die gleich guten Eigen- 
schaften, wie die urspriingliche von uns selbst hergestellte Vaccine. 

Die ausfiihrlicheren Darlegungen und klinischen Berichte 
iiber die behandelten Falle werden im Jahrbuch fiir Kinderheil- 
kunde erfolgen. 


G: 9. 


Le traitement vaccinotherapique des complications et 
rechutes de la fievre typhoide. 


Professeur CH. COHEN, Bruxelles. 


Le traitement de la fiévre typhoide par les injections de vacein 
semble avoir donné des résultats favorables, tout au moins pour 
certains auteurs comme Thiroloix, Netter, Gay et Chickering 


qui se sont surtout adressés & la voie intra-veineuse; mais, il faut 
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bien le dire, les resultats sont moins constants que dans les com- 
plications et rechutes de la fiévre typhoide, ot le traitement vac- 
cinotherapique s’avére comme étant la méthode de choix (Paul 
Emile Weil, Dufour, Cohen et de Harveng, Vigot, Claissé et Louet). 

J'ai eu Voccasion vers la fin de l’année 1929 de recevoir 
dans mon service 10 garcons appartenant & un orphelinat de la 
ville et présentant des symptomes généraux de fiévre typhoide. 

Sur ces 10 cas, 6, aprés un plateau de température ayant 
duré quelques jours (en moyenne 8 & 10 jours) font une défer- 
vescence lente avec un stade amphibole peu ou pas marqué; 
en somme ils évoluent avec une faible intensité (durée moyenne 
de la température environ 18 jours). Les 4 autres cas évoluent 
également de facon favorable; aprés avoir présenté une courbe 
de température oscillant autour de 38°, les enfants se montrent 
apyrétiques pendant quelques jours; puis nouvelle éruption de 
taches rosées (3 cas sur 4) épistaxis violent, (1 cas), hémorragie 
rénale (1 cas), la température remonte plus violente que précé- 
demment avee diarrhée et stuperr. 

A noter que dans aucun des cas la rate n’a été palpable; 
Widal positif 2 fois sur 4. 

L’injection de vaccin T. A. B. & la dose d’le. ¢. améne une 
diminution de la température; mais en général ce n'est qu’au 
bout de la deuxiéme ou la troisiéme injection que la chute fut 
definitive. 

Plus intéressant encore est le cas d'une fillette de 12 ans 
qui présente brusquement une température de 40°. Le foie 
et la rate s’hypertrophient brusquement. Vastes ulcérations 
gingivales; & lauscultation du coeur on percoit un souffle systo- 
lique. 

Aprés quelques jours de haute température, l'enfant devient 
apyrétique néanmoins l'état général s’aggrave et l'enfant maigrit. 
8 jours aprés nouvelle poussée de forte temperature; |’hémocul- 
ture est négative; Widal négatif pour la fiévre typhoide et les 
paratyphiques; l’analyse du sang donne les resultats suivants: 


globules rouges: 2,280,000. 
globules blancs: 3,000. 
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formule leucocytaire: neutrophiles: 32°. Monocytes: 48 %. 
Lymphocytes: 20 %. Hémoglobine: 50 %. 

Au moment ou lVenfant entre 4 Vhdépital, on constate une 
adénopathie marquée au bord du trapéze gauche, et des ganglions 
cervicaux et sous-maxillaires hypertrophiés; ulcérations buccales; 
légéere suffusion sur la créte tibiale gauche; pouls trés faible 4 33 
au quart, bruit de galop marqué a la pointe. 

Tous ces symptomes me font poser le diagnostic d’anemie 
pernicieuse aplastique. 2 poussées de température se produisent 
encore; ce n’est qu’a la 4me hémoculture que se révéle la présence 
d’un bacille rapidement identifié comme étant le bacille d’Eberth; 
je commence aussi t6t administration d’un vaccin & doses pro- 
gressives. L’état général se reléve peu & peu; une derniére poussée 
fébrile ne dépasse pas une température de 38,50°; apres 15 jours 
de traitement vaccinal, et 2 mois aprés le début de la maladie, 
enfant entre en convalescence. 

Une fois de plus se vérifie que l’anémie pernicieuse est un 
syndréme dont l’éticlogie nous échappe souvent; le bacille ty- 
phique est resté tapi dans les organes hématopoiétiques ot il 
a oceasionné des désordres graves; et nous assistons & ce phéno- 
méne curieux qui nous rappelle ce qui se passe dans les endo- 
cardites lentes, malignes 4 streptocoques viridans: ce n’est que 
de temps en temps que l’agent étiologique se montre dans le 
sang, sans révéler, si ce n’est d’une facon tardive, sa présence 
par un pouvoir agglutinant. 

Il est probable que dans ces cas de formes a rechutes, l’im- 
munité ne s’acquiert pas apres la premiére atteinte et que son 
élaboration se trouve grandement facilitée par l’administration 
sous-cutanée de doses de vaccin méme petites. 

A mon avis, le traitement vaccinal des rechutes et des com- 
plications de la fiévre typhoide constitue au méme titre que ce- 
lui de la furonculose le triomphe de la vaccinotherapie. 


Discussion of nos. G: 6—9: 


ERNBERG, Stockholm: Ich habe diesen Sommer in meinem Kran- 
kenhaus (Sachska Barnsjukhuset) einen Fall, den man als einen nicht ganz 
typischen Fall von intestinalen Infantilismus betrachten kann, behandelt. 
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Kin Madchen, 6'/2 Jahr alt, hatte seitdem sie 2'/: Jahre alt war an 
diarréischen Zustéinden besonders bei und nach Infektionen gelitten. 
Als sie ins Krankenhaus hineinkam, war sie elend. Sie war furchtbar 
abgemagert. [hr Gewicht war nur 12 Kilo und sie war so schwach, dass 
sie den Kopf nicht heben konnte, die Stiihle voluminés, ziemlich fett- 
reich. Verschiedene Versuche den Zustand friiher zu verbessern hatten 
nicht Erfolg gehabt. 

Nach einigen Tagen eine Bananenkur mit allmiahlich 12 Bananen 
pro Tag und iibrigens eine gemischte Kost mit geringen Milchmengen 
und Cerealien. Sehr’ schnell eine Verbesserung des Allgemeinzustands 
und eine Gewichtzunahme, die nach ungefihr 2 Monaten 3 Kilo betrug. 

Betreffend die interessanten Mitteilungen der Herren SCHEER und 
ABRAHAM eine Frage: Es wurde mir nicht ganz klar wie Sie mit der 
Nahrung und den Nahrungsmengen wahrend der Vakzination verfahren. 


Stroure, Breslau: Uber die Apfel- oder Bananenkur habe ich keine 
eigene Erfahrungen, weil ich sie bisher nicht brauchte. Dagegen wollte 
ich auf ein anderes Verfahren zur Bekaémpfung der Appetitlosigkeit 
hinweisen, das bei schweren Fallen von Appetitlosigkeit, selbst beim 
Infantilismus intestinalis uns sehr rasch die gewiinschte Appetenz bei 
unseren Patienten brachte: die Bluttransfusion. Zunichst sahen wir 
bei Kindern mit alimentérer Animie hiervon die besten Erfolge. Friiher 
war es doch so: Ein Infekt oder eine sonstige Schidigung fiihrte zur 
Animie diese zu neuen Infekten (Bronchitiden, Pneumonien), diese 
zur Verschlimmerung der Animie usw. Mit Miihe und Not, mit unend- 
licher Geduld und steten sanften Zwang brachte man die Kinder zur 
Heilung der Aniimie und damit zu besserem Appetit. Heute trans- 
fundieren wir soviel Blut, bis das Kind normalen Blutstatus hat. Der 
Erfolg ist binnen 3 Tagen bis 1 Woche ausgezeichneter Appetit, Hebung 
des Allgemeinbefindens, Agilitét und normale Zunahme. Erst kiirzlich 
sah ich eine schwere Verdauungsinsufficienz, die trotz Bananenkur 
nicht gediehen war, auf diese Weise schlagartig gebessert. 

Die Herren SCHEER und ABRAHAM bitte ich um Ausserung, wie 
sie sich die Wirkung ihrer Therapie erklaren. Ich habe den Eindruck, 
dass fiir schwere Toxikosen die Vakzination mit nachfolgenden Fieber 
doch eine beachtenswerte Belastung darstellt und méchte glauben, dass 
die gleichzeitig angewandte diitische Therapie eine ebenfalls entschei- 
dende Bedeutung fiir den Erfolg beanspruchen diirfte. Mich iiberrascht, 
wie lange »schwere» Toxikosen in Frakfurt am Leben bleiben. Eine 
antitoxische Serumbehandlung, die sofort Gifte entgiftet (wie z. B. 
bei Ruhr), wiirde ich verstehen eine Vakzination aber wirkt sich nach 
unseren bisherigen .Erfahrungen erst nach Wochen aus. 


Fiscu., Prag: Herr HeIsLer denkt bei seiner an Séiurewirkung, 
Herr Moro an den Gerbstoff und ein adsorbierenden Effekt der sauren 
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Apfel. Ich méchte der letzteren Meinung zustimmen, denn die seiner 
Zeit von Hayem empfohlene Therapie der Dyspepsie mit hohen Dosen 
von Milchsiure hat in meinen Handen vollsténdig versagt. 


IBpRAHIM, Jena: Wir haben in Jena mit der Apfeldiaét auch nur gute 
Krfahrungen gemacht und haben allen Anlass, Herrn HEISLER dankbar 
zu sein, dass er uns diese einfache, billige und zuverlissige Behandlungs- 
methode beschert hat. 

Herrn Fancont méchte ich fragen, ob es sich um Bazillenruhr 
gehandelt hat. 

Die Coeliakie bietet mit Hilfe der Friichtekuren viel bessere Aus- 
sichten als friiher: es gibt aber auch heute noch Fille, die iiber ein Jahr 
in der Klinik behandelt werden miissen. 


Moro, Heidelberg: Meine Vorstellung tiber die Wirkung der Apfel- 
diait ist die, dass die Passage der schwammigen Fiillungsmasse durch 
den Darm diesen schon rein mechanisch, besonders aber als Adsorbens 
von schadlichen Inhaltsstoffen aller Art befreit. Dies macht aber zur 
Vorraussetzung, dass die Darmfiillung reizlos ist, ja die Eigenschaft 
besitzt, auf den motorischen Apparat des Darmes einen erregungs- 
dampfenden Einfluss auszuiiben. Diesen Vorteil roher geriebener Apfel 
fiihre ich zum gréssten Teil auf ihren hohen Gerbstoffgehalt zuriick. 
Dass Obstsiuren dabei gleichfalls eine gewisse mir allerdings unbe- 
kannte Rolle spielen kénnten, habe ich niemals in Abrede gestellt. 
Der Gegensatz, den Herr HEISLER schafft, erscheint mir demnach kon- 
struiert. 

Viel wichtiger als die theoretische ist indes die praktische Seite 
der Diit. Kaum jemals kommt man in die Lage, bei einer Therapie 
den Erfolg mit Sicherheit zu garantieren. Dies ist jedoch wie mir 
auch weitere Erfahrungen zeigten bei der Apfeldiaét tatsachlich der 
Fall. Wenn ich mir bei dieser praktisch so wichtigen Behandlungs- 
methode ein Verdienst zuschreiben darf, so ist es dieses, dass ich das von 
HEISLER nur mit wenigen Worten in seiner Broschiire »Dennoch Landarzt» 
erwahnte Verfahren durch systematische und umfangreiche Nachpri- 
fungen in meiner Klinik, wie er sich selbst ausdriickte, gewissermassen 
aus der Taufe gehoben habe. 


LINDBERG, Norrképing: Nachpriifung der Hristerschen Apfeldiat 
in der von Moro angegebenen Form bei dyspeptischen Kindern im Alter 
von 5 Monaten an ergab sehr gute Bekémmlichkeit der Apfelnahrung 
und prompte Beseitigung der Symptome. Die Stiihle wurden dunkel- 
braun und ziemlich fest. Rezidive wurden bei vorsichtiger Ubergang 
zu anderer Ernahrung nicht beobachtet. Auch bei Siuglingen wurde 
der Apfelbrei mit Vorteil benutzt, jedoch sind toxische Erscheinungen 
eine Kontraindikation. 
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Der Apfelbrei diirfte dadurch der Girung entgegenwirken, dass er 
reich an Gerbstoff, Sauren und adsorptionsfahigen Substanzen ist und 
Kohlenhydrate fast nur als sehr leicht resorbierbares Invertzucker ent- 
halt. 

Die Angaben FAaNconts iiber gute Bekémmlichkeit von Friichten 
bei der Zoéliakie wird bestitigt und die therapeutische Bedeutung obi- 
ger Verfahren betont. 


HeisLerR, KGnigsfeld (Schlusswort): 

HEISLER betont noch einmal, dass er sich nicht nur auf die Saiure 
festlegen wollte, sondern extra betont hat, dass auch die Quellbarkeit 
der Zellbestandteile und das Adsorptionsvermégen eine wesenhafte 
Rolle spiele. Der Bemerkung, dass man mit Milchsaéiure schlechte Er- 
fahrung gemacht habe, und dass es so nicht die Séiure sein kénne, die die 
Hauptrolle spiele, tritt er mit der Erklirung entgegen, dass die Milch- 
siure ja im Kérper verbrannt werde, nicht aber die Obstséure. Auch 
der Verkomplizierung der einfachen Dit tritt er entgegen und bittet, 
dass sein Kind, nachdem es nunmehr die klinische Taufe erhalten habe, 
doch sich etwas von der SchwarzwaldhGhenluft bewahre, aus der Praxis 


fiir die Praxis. 


ScHEER, Frankfurt am Main (Schlusswort): Die bisher angewende- 
ten therapeutischen Verfahren bei der toxischen Dyspepsie bestehen 
hauptsdchlich in der Zufuhr von grossen Fliissigkeitsmengen und in 
Hungerdiit. Man versucht mit diesen Massnahmen die Intoxikation 
zu beseitigen; andererseits wird durch den Hungerzustand das Leben des 
Kindes noch mehr gefahrdet. 

Bei unsere Vakzinetherapie wird die Entgiftung durch die spezi- 
fische Behandlung erzielt, daher spielen die diatischen Massnahmen nur 
eine untergeordnete Rolle. Man wird natiirlich den meist bestehenden 
grossen Wasserverlust durch Zufuhr von Fliissigkeit in jeder Form 
beseitigen, dagegen ist es nicht notwendig streng hungern zu lassen, son- 
dern man kann mit den gebriuchlichen antidyspeptischen Nahrungs- 
gemischen das Kind weiter ernihren, damit erreicht man auch den gros- 
sen Vorteil, dass das Kind nicht auch noch durch Hunger geschiadigt wird. 
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G: 10. 
Concerning Causes of Cyclic or Recurring Vomiting in 
Children and the Prevention of the Attacks. 


By Dr. WITT H, SHERMAN, B.A., M.D. and EDWARD C. KOENIG, M.D. 


This clinical study is based upon 50 cases. 

It summarizes the work of 18 years of practical experience. 

It does not include the ordinary gastric upsets of children. 

Unless the cause is removed, the recurring attacks of persis- 
tent vomiting will continue for at least 6 years. They produce 
an asthenic type of child with bad posture and, thereby retard 
the child’s proper development physically and mentally. The 
prevention of the recurring attacks of persistent vomiting is, 
by far, the most important part of the care of such a child and is 
the part that is often neglected. 

In discussing causes, I mention as 

First. Infections. They are the commonest, usually affect- 
ing the upper air passages. The infection of the adenoids as well 
as the tonsils should always be considered. 

Second. Gastro-enteroptosis. The stomach is dilated and 
there is marked pylorospasm. The sigmoid is elongated, dilated 
and tortuous. This condition is much more common than is ap- 
preciated and deserves serious consideration. 

Third. A reflex cause is a latent appendicitis, which is fre- 
quently overlooked in young children. The one child whose attacks 
of recurring vomiting I failed absolutely to prevent and whose 
gastro-intestinal X-ray did not show any involvment of the ap- 
pendix, developed later definite signs and symptoms of appendi- 
citis. After appendectomy he never had another attack. 

Fourth. Eye-strain is rare in young children. In one of my 
cases the boy had on numerous occasions the customary prodro- 
mal signs and symptoms of a commencing attack. They were 
always promptly prevented by the adjustment of his glasses. 

Fifth. Faulty metabolism producing hypoglycaemia. I consi- 
der that hypoglycaemia is a result rather than a cause. We know 
that, during an attack, hypoglycaemia is present in greater or less 
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degree, more or less dependant upon the serverity of the dehydra- 
tion and the ketosis. 

Sicth. An unstable nervous system is a common contribut- 
ing cause. 

The cases with fever and a leucocytosis are undoubtedly 
due to an infection. The focal point should be removed. 

The cases without fever may be due to reflex causes such 
as eye-strain, appendicitis etc. These reflex causes should be 
removed. 

The prevention of the attacks due to gastroenteroptosis 
with an anatomically abnormal colon and sigmoid are dramat- 
ically relieved by a simple abdomical support and later postural 
correction. With my X-ray slides I show two examples of imme- 
diate relief from further attacks. An abdomical support in young 
children is a necessity till the posture has been corrected. 

By supporting the stomach the circular and longitudinal 
muscles are less stretched, hence less fatigued, and the circula- 
tion is improved. With better circulation there results better 
muscle tonus and better nervous stability. Because of better 
muscle tonus the stomach returns to its normal size. Because of 
improved nervous stability the pylorospasm lessens. 

Similar improvement occurs in the colon and sigmoid. The 
straightening of the sigmoid lessens the constipation. 

On a full well-balanced diet the weight gain of the child is 
tremendous and rapid and the child progresses favurably not 
only physically but also mentally and psychically. The results 
of the properly applied belt are dramatic in the suitable case. 

Comment: The treatment of cyclic vomiting demands the re- 


moval of the cause. Among the causes, gastro-enteroptosis should 
always be considered and be relieved. 
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Die Immunitatszustande bei der Tuberkulose. 
Von EGON HELMREICH, Wien. 


Mit der Methode des lokalen Blutbildes (Blutzusammen- 
setzung im Entziindungsherd zum Unterschied vom Fingerblut) 
wurden die Blutverainderungen in der Pirquetpapel bei ungefiihr 
60 tuberkulésen Kindern untersucht. Die Pirquetpapel wurde 
als eine auf die Haut projizierte perifokale Entziindung aufge- 
fasst, welche die Reaktion in der Umgebung der Herde wieder- 
gibt und auch einen kurzgefassten Ablauf des ganzen Tuberkulose- 
prozesses darstellt. Die Kinder wurden entsprechend ihrem hima- 
tologischen Verhalten in Gruppen eingeteilt, wobei zur Charak- 
terisierung jeder Gruppe die Fingerblutwerte, die Verinderungen 
im lokalen Blutbild der Tuberkulinreaktion und das makro- 
skopische Aussehen der Pirquetpapel herangezogen wurden. 
Kinder mit gleichem himatologischen Verhalten zeigten auch 
klinisch fihnliche Krankheitsbilder. Auf Grund der Ahnlichkeit 
der Blutverinderungen konnten bisher 4 Gruppen abgegrenzt 
werden, welche verschiedenen Immunititsstadien entsprechen. 
Das »exsudative» Stadium zeichnet sich himatologisch durch 
eine herabgesetzte Leukozytenzahl im Fingerblut und durch 
das Fehlen einer wesentlichen Zellvermehrung in der Pirquet- 
papel aus. Dabei ist die Pirquetreaktion stark positiv, blasig, 
aber von auffallend kurzem Bestand. Die gleichzeitig im K6érper 
vorhandenen klinischen Prozesse sind Erythema nodosum und 
Primiarinfiltrierungen. Dieser Immunititszustand scheint durch 
die Bildung starker, fliissig-exsudativer Entziindung charak- 
terisiert. Das Stadium der »zelligen Abwehr» ist durch normale 
oder nur wenig erhéhte Fingerblutwerte ausgezeichnet; dagegen 
kommt es im Blut der Pirquetpapel zu starken Zellvermehrungen, 
welche oft das doppelte oder dreifache des Fingerblutwertes 
erreichen. Die Pirquetreaktion ist stark ausgebildet und bleibt 
lange bestehen. Die Kinder mit normalen Fingerblutzahlen und 
stirkerer Lymphozytenansammlung im lokalen Blutbild zeigen 
einen giinstigeren Verlauf ihrer Krankheit, als die Kinder welche 
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mit ihren etwas erhéhten Fingerblutwerten das Bestehen einer 
leichten Allgemeinreaktion erkennen lassen und im Blut der 
Pirquetpapel bei hoher Gesamtzahl keine starkere relative Lym- 
phozytose zustande bringen. Die zellige Abwehr findet sich in 
den nicht ungiinstig verlaufenden Fiillen des Sekundirstadiums 
der Tuberkulose. Bei fortschreitender Heilung ist das »lympho- 
zytire »Heilstadium ausgebildet: normale Fingerblutwerte, keine 
Vermehrung der absoluten Zellzahl in der Pirquetpapel, dagegen 
starke relative Verschiebung zugunsten der Lymphozytea. Die 
Pirquetreaktion ist eher klein aber ziemlich dauerhaft. Kommt 
es dagegen zu einer Verschlechterung der Krankheit mit all- 
mihlichem Erlahmen der Widerstandskraft, so findet sich im 
Fingerblut zum Zeichen der Allgemeinreaktion eine stirkere Ver- 
mehrung der Zellen, welche im lokalen Blutbild der Pirquetpapel 
nicht wesentlich zunimint. Der Lymphozytenanteil ist wegen 
der Erschépfung der Widerstandskraft niedrig. Die Pirquet- 
reaktion ist kachektisch. Dies ist das hyp-ergische Erschépfungs- 
stadium. 

Selbstverstindlich gibt es eine Reihe von Fallen, welche 
Ubergangsstadien darstellen. 

Ob ausser diesen eben geschilderten Inimunititsgruppen bei 
den klinisch geheilten aber noch Tuberkulin-positiv reagierenden 
Fallen ein weiterer _Immunitiétszustand auftreten kann, wo jeg- 
liche morphologische Verinderung fehlt und vielleicht nur 
humorale Krafte wirksam sind, wollen wir noch nicht entschei- 
den; wir méchten aber erwihnen, dass es uns gelungen ist, in 
einer Anzahl von schweren Fallen durch Einspritzung von Blut 
heilender Tuberkulosen Besserung des Blutbildes zu erzeugen. 

Es handelt sich nicht um den unwiderruflichen Ablauf von 
irreversiblen aufeinanderfolgenden Immunititsstadien, sondern 
der Organismus greift bei eventuellen Verschlechterungen der 
Krankheit bzw. beim Sinken der Widerstandskraft wieder zu 
Kampfmitteln zuriick, welche bei besserem Befinden schon ver- 
lassen waren. 

Ein Teil der Untersuchungen wurde gemeinsam mit ANNA 
NEUMANN durehgefiihrt. 
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FE: 8. 
The B.C.G. Vaccine. Its Administration in New York 
City. Its Virulence and its Value in Children. 


By WILLAM H. PARK, New York City. 


Introduction. 


In December 1926 the Metropolitan Life Insurance com- 
pany offered a fund in order to make possible a careful study of 
the immunizing value of the B.C.G. vaccine. This was accepted 
by the Department of Health of New York City. The work 
on children is being carried on in the following manner and 
under the direct charge of Dr. CAMILLE KERESZTURI. 

Obtaining material: All the hospitals of New York City have 
been requested to co-operate with us in referring proper cases to 
us and in studying them. At the beginning we used the vaccine 
on children with a tuberculous family history. This was partly 
done to test the effect of the bacilli on healthy infants. Now having 
a large enough number of such cases, we limit ourselves to selecting 
infants from families, having a tuberculous member with positive 
sputum. Dr. KereszTurt and her assistants make the vaccina- 
tions. We realized quite at the beginning that in order to draw 
reliable conclusions, on the value of the B.C.G. vaccination, it is 
necessary to have a sufficiently large control group. Both the vac- 
cinated and the unvaccinated babies are selected as nearly as pos- 
sible from similarly tuberculous families, and are followed up by 
the same persons and with the same care as the vaccinated ones. 

For the past year we have been so fortunate as to have 
the assistance of Dr. BELA ScuHick in this investigation. He has 
made a special study of the children who received subcutaneous 
and intracutaneous injections. 

Attenuation of Bacilli: Not one of the many newly born 
guinea pigs which was fed the vaccine developed any appreciable 
lesions. So far as I know no one has produced convincing 
evidence of progressive infection by means of feeding the B.C.G. 
vaccine which had been cultivated according to Calmettes method. 
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The development of the Tuberculin reaction in animals 
given the Calmette Vaccine: This is of great interest as it is the 
best indication we have of the probable development of a resis- 
tance to infection. 

We were not able to produce skin hypersensitiveness in 54 
new born guinea pigs which were fed the vaccine, while in 75 per 
cent of all the varieties of animals given a subcutaneous or an 
intracutaneous injection it developed. 

My conclusion from the animal experiments done in the 
Research Laboratory or of which I have personal knowledge is 
that vaccine as prepared by us from. cultures grown on the bile 
medium is and remains attenuated. 

The results of the great majority of the investigations 
made by others agree with ours. WATSON and PETROFF have 
had a larger percentage of progressive tuberculosis develop in 
animals after they received doses of the vaccine subcutaneously. 
Some of the cultures used, however, had not been grown on the 
medium advised by CALMETTE. 

Is there a possibility of incresasing the virulence of the B.C.G. 
culture by growing it in specially selected media: There is no 
question in my mind that there is this possibility. 

There is now little doubt that PETROFF has been able to disso- 
ciate the Calmette culture into two strains. I as well as others 
have coroborated this. I believe him when he states that one of 
these can be made moderately virulent, but it is to be remembered 
this is only done on special media and with difficulty. When 
the Calmette culture which has been grown according to Calmette’s 
method is planted on PETROFF’s medium in Petri Dishes, he only 
asserts that he finds among thousands of R colonies, one or two 
colonies showing the smoother growth which he finds character- 
istic of the growth of the more virulent bacilli. This is not the 
only successful effort of which I have personal knowledge for Dr. 
MEDLER who succeeded Dr. KING at the Sanatorium of the 
Metropolitan Life Insurance Company and with whose work | 
have been fully acquainted has also been able to increase the 
virulence of the whole cultures. He has given me permission 
to quote from an as yet unpublished paper. 
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In this article he states: »The culture which SASANO and I 
have used is one obtained from Dr. PARK of New York City. The 
results of previous work with this culture in this laboratory have 
been reported by Drs. KING and PARK. Their results were largely 
confirmatory of the claims of Calmette, except that on very rare 
occasions progressive tuberculosis was produced in guinea pigs.’ 

»In 1929 we began a study of the effect ‘in vitro’ of various 
culture media on B.C.G., especial attention being paid to the gross 
appearance of the culture and to its virulence. We made no 
attempt to ‘dissociate’ the culture as had PeETRoFF and BRANCH. 
A loopful of the culture on bile-glycerine-potato medium was trans- 
ferred directly to the new and different culture media. If growth 
was successful on a new medium then subcultures were made on 
the same medium. In our experiments we desired to simulate 
‘in vitro’ as nearly as possible the environment under which the 
bacilli would find themselves in the living animal. After nume- 
rous experiments we decided to use the following medium: 


Sauton’s medium adjusted to Ph. 7.2—7.4 immediat- 


ely before inoculation. To this readjusted medium 10 % 

normal unheated rabbit serum was added. 

The fourth subculture on this medium grew rapidly and the 
gross appearance of the culture was different. Instead of a com- 
pact, tenacious, rough growth the bacteria had spread out over 
the entire surface of the medium as a thin veil which was easily 
broken up. This gross characteristic became more marked with 
subsequent transplants until eventually the growth was veillike 
from the start. When the reaction of the medium varied from 
that mentioned the culture either did not increase in virulence 
or did so but slightly.» 

»When the study was begun rabbits were inoculated intra- 
venously with 20 mg. of B.C.G. from the bile-glycerine-potato 
medium. These rabbits were allowed to live for a year and were 
then sacrified. They had never appeared ill and were in good 
physical condition at the time they were killed. These observa- 
tions establish the non-pathogenicity of the culture up to the 
time it was transferred to the Sauton serum medium.» 


' In only one guinea pig. 
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»In the tables is given the data on the rabbits inoculated with 
the various subcultures on the serum medium. It will be noted 
that death occurred at an earlier date with the later subcultures; 
also, that with subculture number eight the virulence had been 
increased to such an extent that with one-tenth of the dosage 
(0.1 mg.) death occurred as soon as it did with subculture number 
three.» 

»The animals all showed extensive tuberculosis with the great- 
est involvement being in the lungs. In several instances the lungs 
were practically solid with tuberculous pneumonia.» 

With this work of MEDLER and PETROFF before us | think, it 
can be accepted that the virulence of the bacilli in the Calmette 
vaccine can under certain cultural conditions be increased. Does 
this fact make a serious objection to its use? Ido not believe so but it 
makes it obligatory that we should not vary Calmette’s methods 
of carrying on the cultivation of the bacilli unless we are cer- 
tain of the effect of the changes. It is well known that the bovine 
type of bacillus is more virulent in cattle than in man, while 
the reverse is true for bacilli of the human type. 

It seems to me that there is no good reason to expect that 
while the fully virulent bovine bacilli become less and less able 
to establish themselves in children as age increases, that greatly 
attenuated bovine bacilli should become adapted to the human body 
and increase in virulence. This in my opinion might be conceived as 
possible in cattle, but hardly in human beings. We must remember 
also that the infants, to which most of us would limit the use of 
the vaccine are born into tuberculous families. Here they are 
subjected to great danger of infection with human bacilli with 
the development in many of fatal tuberculosis. We have closely 
observed the babies who have been given the Calmette vaccine 
for from one to three years and they have suffered no apparent 
harm from it and they have not developed tuberculosis to the 
same extent as the unvaccinated babies who were living under 
approximately the same conditions. We are encouraged to believe 
that these apparently good results are real by the fact that we as 
well as many others have found the B.C.G. vaccine to cause in 
inoculated animals some resistance to infection. 
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F: 
The Methods Used in New York City to Estimate the 
Value of the B.C.G. Vaccination. 


By CAMILLE KERESZTURI, New York City. 


The obtaining of reliable statistics is one of the most im- 
portant parts of the B.C.G. work. Calmette believed that he 
proved by statistics that the B.C.G. is effective and his opponents 
used statistics to attempt to prove the reverse. Our procedure 
to make reliable statistics in New York City is: 

1) We use only children of tbe. families. 

2) We check up our B.C.G. results by following  simul- 
taneously the children of the vaccinated and the control group. 

3) We differentiate strictly between tbe. and non tbe. mor- 
tality omitting the term general mortality altogether. 

{) We subgroup our cases into groups of children exposed 
a) to open tbe., b) to closed tbe. and c) to those who although 
coming from tbc. families, were not exposed to tbe. at all. 

5) We compare our vaccinated and control children with 
respect to all the important factors which influence their welfare, 
namely, a) prematurity, b) formula feeding, c) whether the 
tbe. member is the mother or someone else, d) intelligence of 
the family, e) cooperation of the family, f) housing conditions, 
g) economic conditions, h) whether the tbc. member had positive 
sputum, i) whether the tbe. member has 3rd stage tbe., j) whether 
the child is removed for a time from exposure after vaccination. 

The children in the B.C.G. and control groups varied 
more or less in almost every respect. But as our total number 
of cases was still small we could not yet subgroup them in as many 
groups as we would have liked. We determined the mortality rate 
only in 3 main groups and we came to the following conclusions: 

If the children were exposed to open tbe., the B.C.G. group 
showed 5.3 % tbe. mortality compared to 23.5 ° among the con- 
trols. The children exposed to closed tbe. showed a decrease 
of 2.5%, that means that no child died of tbe. in the immun- 
ised group and 2,5°% did so in the control group. In the 


— 
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nonexposed cohort we have no tbe. mortality, either among 
the controls or among the B.C.G. babies. These figures concern 
only the first year of life. As the percentages were based on a very 
small number of cases, altogether 230 children, our figures are 
not final, but are certain to change. As soon as we have enough 
cases we will refigure our rates according to the above men- 
tioned influencing factors, and Dr. Louis I. DUBLIN the statis- 
tician of the Metropolitan Life Ins. Co of New York will help 
us to make our future statistics. The results among the un- 
vaccinated infants are not strictly comparable with those among 
the B.C.G. infants, because among other differences a much 
larger percentage of them were never separated from their tu- 
berculous parents. 

We also tabulated our Mantoux tests done with 0.2 mgr. O. T. 
on our orally vaccinated children. We determined the frequency 
of positive tuberculin tests at different ages among the control 
and vaccinated babies who were exposed to open, closed tbe. and 
those who were not exposed at all. In all the 3 groups the vaccin- 
ated children gave a 5—30°%, higher frequency of positive tests 
than the controls. Those who believe that hypersensitiveness to tu- 
bereulin paralells immunity are not satisfied with the 5—30 %, 
difference but prefer the parenteral method which gives in 100%, 
of the cases hypersensitiveness to tuberculin at least temporarily 

During the last year we concentrated our efforts on the 
parenteral method not only because it gives in the treated children 
100 °%, temporary hypersensitiveness to tuberculin but because 
it may be used on persons of any age and because the dosage 
of the vaccine can be controlled more accurately. 


F: 10. 
Clinical Observations in Parenteral B.C.G. Vaccination. 
By B. SCHICK, New York. 


This is a study of 63 cases. Since only 11 cases have been 
observed for over 12 months, and only 27 cases for over 9 months 
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after vaccination, no conclusions have been drawn about the 
immunizatorie efficiency. Clinical consequences only have been 
discussed. 

The selection of the cases was made according to the following 
principles: 


1) Only children exposed’ to open tuberculosis in their 
families were taken. (5 exceptions where the children came from 
families with closed tuberculosis.) 

2) The age of the children was less than three and a half 
years. 

3) The children must have a definitely negative Mantoux 
Test to 0.2 mgs. and 2 mgs. old tuberculin, previous to the vac- 
cination. (Recently the probatory dose was increased to 10 
miligrams. ) 

4) The physical and X-ray examinations must be entirely 
negative. 

5) The children must be separated from the tubercular 
member of the household from the time of vaccination until the 
tuberculin test turns positive. 


Two types of parenteral vaccination were used; the sub- 
cutaneous in 19 cases, the intradermal in 44. The chief points 
of interest are the development of a local lesion, the swelling 
of the regional lymph glands, the spleen enlargement, and the 
disappearance of the Mantoux Test. 

In 40 % of the subcutaneous cases there is no local lesion 
whatsoever, but in 60 % of the cases a cold abscess developed 
between the second and thirteenth week after the vaccine was 
given. On the other hand, when the intracutaneous method was 
used, 85 °%, of the cases developed only a local lesion which resem- 
bles a papula necrotic tuberculide. 

In about 55 %, of the cases of both groups the regional lymph 
glands became enlarged, but did not suppurate. The intradermal 
tuberculin test became positive in all cases of both groups within 
35 weeks after vaccination. All the children are doing well. 


26— 30692. Acta pediatrica. Vol. XI. 
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Uber die Wirkung der Schutzimpfung mit B.C.G. auf 
den kindlichen Korper. 


Von Dr. med, ALEX, BRINCHMANN, Oslo. 


Zusammentassend kann ich iiber meine Untersuchungen 
folgendes sagen: 

Die subkutane Impfung von Kindern mit B.C. G. verlaiuft 
bei einzelnen ohne merkliche Veranderungen des Allgemein- 
befindens und ohne klinisch nachweisbare Krankheitssymptome. 
Bei einigen bleiben die Tuberkulinreaktionen negativ, ohne dass 
dies als das sichere Zeichen einer fehlenden Impfreaktion auf- 
gefasst werden darf. An der Impfstelle entsteht bei 8 der 21 Kin- 
der ein Infiltrat oder ein Abzess, dessen Heilung oft lange Zeit, 
doch héchstens ein Jahr beanspruchen kann. 

Die Gesundheit einiger der Kinder wird durch die Impfung 
angegriffen und zwar teilweise in so hohem Masse, dass ihr Be- 
finden im ersten Halbjahre als weniger gut gekennzeichnet wer- 
den muss. Aber auch diese erholen sich im zewiten Halbjahre 
so gut, dass man nicht sagen kann, der Eingriff habe bleibende 
Spuren hinterlassen. Die am starksten angegriffenen Kinder 
finden sich unter denen, die die gréssten und langwierigsten Ab- 
szesse haben. 

Der Nachweis einer positiven Tuberkulinreaktion nach der 
lmpfung wird am besten mittels der intrakutanen Probe erbracht. 
Die kutanen und perkutanen Reaktionen treten spiter ein und 
verschwinden friither. Eine Allergie lisst sich */,—1 Jahr nach 
der Impfung nachweisen, nach dieser Zeit reagieren die meisten 
negativ. Ob dies eindeutig ist mit einer Einbusse der Immunitit, 
lasst sich noch nicht entscheiden, doch scheinen einige Beobach- 
tungen anzudeuten, dass eine Zusammengehorigkeit zwischen 
Allergie und Immunitat nicht bestehe. 

Eine nach 3—4 Monaten vorgenommene Revakzination der 
Kinder mit B.C.G. beschleunigt sowohl das Entstehen des In- 
filtrates wie auch die positive Tuberkulinreaktion. 

Ganz eigenartig muss uns aber die Revakzination in Anbe- 


20.8 1930 403 


tracht des merkwiirdigen Umstandes erscheinen, dass diese zweite 
Impfung oft den Anlass zu dem Entstehen von zwei Infiltraten 
gibt, je einem an den beiden Injektionsstellen. Bei allen 3 Kin- 
dern, wo dies zu sehen war, hatte die erste Impfung nach drei- 
bis viermonatlicher Beobachtung kein Infiltrat erzeugt, auch 
hatte in dieser Zeit keines von ihnen positive Tuberkulinreak- 
tionen gezeigt, und das Allgemeinbefinden der Kinder war von 
dem Kingriff ganz unbeeinflusst geblieben. Eben dieser schein- 
bar durchaus reaktionslose Verlauf veranlasste mich zu der 
Wiederholung der Impfung, und nun stellte es sich also heraus, 
dass im Kérper doch B.C.G.-Bazillen hausten, die bei der zweiten 
Impfung zur Bildung eines Infiltrates provoziert wurden. 

Beide Infiltrate entstehen durchaus gleichzeitig, doch ist 
der Knoten an der ersten Injektionsstelle der gréssere und dieser 
ist es, der in allen drei Fallen zu einem Abszess wird —— wir haben 
es hier also mit einem Kochschen Phainomen in ganz klassischer 
Form zu tun. 

Das Blutbild der geimpften Kinder zeigt keine starken Ab- 
weichungen von normalen Verhaltnisse, doch kann man bei 
einigen Kindern Veriainderungen in Gestalt einer leichten Animie 
und einer Rechtsverschiebung der leukozytiren Forme! feststellen. 

Ueber eine etwaige immunisiernde Fihigkeit des Schutz- 
stoffes gibt das Material keine Auskunft. 


32. 
Pulmonary B.C.G. Infection from Oral B.C.G. Vaccina- 
tion in an Infant. 
3y PAUL DRUCKER, Copenhagen. 


In Denmark, during the last 3 years, some infants from 
tuberculous homes have been vaccinated after the Calmette me- 
thod in the Lying-in Department A of Rigshospitalet, Copen- 
hagen. This vaccination has been employed but very sparingly, 
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and the material comprises only 49 children. In every instance 
the vaccination was carried out as indicated by Calmette by 
way of the mouth. 

During the spring of 1930, in the Children’s Department of 
Rigshospitalet, 1 have after-examined this material, in which 
the oldest children are now 3 years; 4 have died from acute in- 
tercurrent infection without showing any sign of tuberculosis, and 
3 have not yet been to examination. 

In none of the remaining 42 children, however, did I find 
any sign of injury from the vaccination. Nor did any of these 
children show any sign of infection from their surroundings, 
although several of them are living in homes with infective tu- 


berculosis: In brief: For one thing, the vaccine employed has 
proved to be perfectly safe, and, secondly, it appears up to the 
present to have given some degree of immunity. 

1 of the after-examined children, however, presents some find- 
ing of particular interest. In this case, tubercle bacilli of the B.C.G. 
strain, which was employed for the vaccination, were found 
to be present in the stomach of the child 6 weeks after the vacci- 
nation, as these bacilli were demonstrated in the stomach lavage. 
This finding together with the rest of the history of this case 
are of theoretical interest as well as practical significance; and | 
shall therefore give a somewhat detailed account of this case. 

The child is born on October 18, 1929, by spontaneous de- 
livery, weighing 3100 grams at birth. As the mother is suffering 
from progressive pulmonary tuberculosis, the child is vaccinated 
orally on the 5th, 7th and 8th day after birth with 1 centigrani 
of a B.C.G. culture — after Calmette’s directions. 

The child is at once separated from the mother, and it does 
not come home to her, till it is 6 weeks old; and then it is in 
contact with her only 3 days, as it is thriving poorly and, there- 
fore, admitted to the Children’s Department of Rigshospitalet, 
Copenhagen. On the admission the physical examination shows 
a very thin and flaccid child, weighing only 3600 grams — that 
is, an increase of only 500 grams since birth, but all other findings 
are perfectly normal; especially, no abnormalities of the lungs 


are revealed on auscultation. 
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The child stayed in the hospital from it was 6 weeks till 
it was 6 months. Its case-record gives the following data: 

During the first 3 months, the child was gaining markedly 
in weight, altogether 2.6 kg., and did not show any symptom of 
any lesion in the lungs or the gastro-intestinal tract. The next 
month had a brief period in which the child did not gain in weight; 
its appetite was poor, and it had very mild, slightly febrile, ca- 


Fig. 1. 


tarrhal symptoms. After this spell, it was again thriving normally; 
and it showed no further symptoms of any kind while it was in 
the hospital. 

Several after-examinations — the last one, 4 weeks ago — 
showed that the child kept on thriving well, and, especially, they 
did not reveal anything that might suggest a tuberculous infection. 

Special examinations with a view to tuberculosis gave the 
following findings: On the admission, the Pirquet test gave a 
negative result; but, 1 week later, the intracutaneous test with 
5 milligrams tuberculin gave a strong positive reaction. This 
phenomenon — that the Pirquet test turns out negative while 


1 
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the intracutaneous test turns out positive is an observation 
which others have made, too, several on Calmette children; and 


it shows how unwarrantable it is from a negative Pirquet test a 


lone to draw a conclusion as to the lack of allergy or immunity. 

X-ray examination of the lungs in December, 1929, and in 
March and April, 1930, showed no sign of infiltrative processes. 
On the other hand, every examination shows a markedly wide 
shadow of the large vessels and rightward displacement of tra- 
chea, which is not compressed. The roentgenographic findings 
might be suggestive of enlargement of the thymus; but it is by 
no means excluded that this appearance may be due to some 
enlarged lymph glands. 

Further examination for the presence of tubercle bacilli 
was carried out as follows: After 6 hours’ fasting, the stomach 
was washed with 200 ce. of sterile water. The washing water was 
centrifugated, and the sediment was examined by direct micro- 
scopy, by cultivation on Petroff’s medium and by inoculation 
into guinea-pigs. All these examinations are carried out in the 
State Serum Institute under the supervision of Dr. med. K. A. 
Jensen. 

By this method, which has been employed in Copenhagen 
the last couple of years, we have succeeded in demonstrating 
the presence of tubercle bacilli in 100 per cent of all our tuberculin 
positive children under 1 year and in about 30—40 per cent 
of the tuberculin-positive children between 1 and 3 years. In 
the vaccinated children, on the other hand, this examination 
gave negative results, with exception of this one child in whom 
tubercle bacilli were demonstrated. 

In this case, no tubercle bacilli were found on the direct 
microscopy of the stomach lavage, nor on the inoculation into 
guinea-pigs; but the cultivation on Petroff’s medium gave growth 
of tubercle bacilli. Now the question arose: Had the child con- 
tracted an infection with an ordinary virulent human strain 
during the few days it was in contact with its mother? Or, would 
it be conceivable that these tubercle bacilli might originate from 
the Calmette strain that had been used for the vaccination of 
this child 6 weeks before? 
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Transplants of this Petroff culture on Souton’s medium, 
glycerin-potato and bile-potato media gave in about a couple 
of weeks a very abundant growth of typical. cultures of tubercle 
bacilli, the cultures having a perfect resemblance with the B.C.G, 
culture. For the sake of certainty, 10 milligrams of the glycerin- 
potato culture was inoculated intraperitoneally into guinea- 
pigs. 3 months later the autopsy showed quite the same pathol- 
ogic-anatomical changes as had previously been produced with 
the original B.C.G. cultures; especially, there was no sign what- 
ever of a generalized infection. In addition, 2 guinea-pigs were 
inoculated subcutaneously with 1 and 10 mgm. of the culture, 
respectively. Both of these guinea-pigs are still living, more 
than 5 months after the inoculation. Furthermore, 3 rabbits 
were inoculated with the culture. Rabbit No. 1 had a subcu- 
taneous dose of 10 mgm.; autopsy, 3 months later, showed an ab- 
scess — 2 cm. in diameter — at the site of injection, but no sign 
of tuberculosis, especially no tuberculosis of the regional lymph 
glands or kidneys or lungs. Rabbit No. 2 had an intravenous 
dose of 1 mgm.; autopsy, 3 months later, showed no sign of 
tuberculosis. Rabbit No. 3 was inoculated intravenously with 
0.1 mgm. the animal is still living, more than 6 months after the 
inoculation, and has been showing a normal gain in weight. 

These findings, on substrates as well as on animals, show 
that the culture which was isolated from the stomach lavage 
has quite the same biological properties as a B.C.G. strain. In 
other words, in this case we are dealing with a B.C.G. infection. 

Now — what may be the significance of living tubercle 
bacilli in the washing water from the stomach of a child? 

In children infected with a human strain, there can hardly 
be any doubt, I think, that the bacilli originate from open pro- 
gressive processes in the lungs, as children do not spit out the 
bacilli-containing material brought up from the lungs, but swal- 
low it. In this case, it is hardly probable that the bacilli come 
from a tuberculous lesion in the stomach or intenstines. Such a 
possibility is also contra-indicated by the negative gastro-in- 
testinal autopsy findings in most of these children with pulmonary 
tuberculosis. 
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Just as in the children with human infection, I take the 
B.C.G. bacilli in this vaccinated child to come from a specific 
primary pulmonary lesion; originating no doubt in the aspira- 
tion of some bacilli into the lungs at the time when the bacilli 
were ingested, resulting in a primary — although very benign — 
affection. Considering the usual, grave, course of pulmonary 
tuberculosis in infants, this pulmonary B.C.G. infection is in- 


Fig. 2. Aug. 1930. 


deed to be characterized as extremely mild. For, apart from the 
first weeks, the child has been thriving normally, and, in the 
absence of any pulmonary symptoms, it has not presented any- 
thing suggestive of a serious lung infection. 

And yet —even though the vaccination in this case does 
not appear to have done any harm to the child, but has fulfilled 
its purpose of producing the wanted immunity, I am still inclined 
to take this case-record as a warning about the oral vaccination. 
For the lung tissue constitutes the most favorable substrate even 
for a slightly virulent strain of the tubercle bacillus, and — if 
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this accident had happened to a less resistent child, the sub- 
sequent development might have turned out different. 

Here, however, the process in the lung seems to have sub- 
sided rapidly, as no tubercle bacilli could be demonstrated on 
examinations 2'/, and 4'/, months after the vaccination, a fact 
which also indicates the benign character of the infection. 

In this case I do find it most likely that the B.C.G. bacill 
have really given rise to a primary focus in the lung, going on 
to evacuation of bacilli into some bronchus. The constantly 
negative findings on auscultation and X-ray examination do not 
go against this view. As already mentioned, the X-ray plates 
have repeatedly failed to show the slightest sign of any infiltra- 
tive process in the lungs; but, on the other hand, they show a 
rightward displacement of the trachea with an unusually wide 
shadow of the vessels, which might very well resemble an 
enlargement of the regional lymph glands for a primary focus. 
It may be that subsequent X-ray examinations will throw some 
light on these differential-diagnostic questions. 

If I am to give a brief summary of this case, it is as follows: 

6 weeks after oral vaccination after Calmette’s method, 
tubercle bacilli are demonstrated in the stomach lavage from an 
infant. Further cultivation of these bacilli and their inoculation 
into animals show quite the same biological properties as were 
found in the culture employed for the vaccination. 

The bacilli are regarded as originating from a primary lung 
infection and aspirated into the lung under the ingestion of 
the vaccine. 

The subsequent negative bacteriological findings, the sub- 
sequent normal growth of the child and the findings on physical 
examination indicate that this is a case of a most benign infection. 
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Le réle de la vaccination anti-tuberculeuse dans la lutte 
contre la tuberculose infantile. 


Par ARVID WALLGREN, Gothembourg, Suéde. 


Depuis 1927 nous avons essayé d’abaisser la mortalité des 
nourrissons ménacés par la contagion tuberculeuse par l’emploi 
du vacein BCG. Nous n’avons pas administré ce vacein a la mé- 
thode de Calmette, par voie buccale, mais par injection intra- 
dermique. La principale raison pourquoi nous avons choisi cette 
mode de vaccination est que l’allergie tuberculinique entre plus 
tét et plus surement par ce procédé, et nous regardons cet allergie 
comme un témoin de limmunité. Jusqu’au moment de l’allergie 
nous avons gardé l’enfant A l’abri de toute infection tuberculeuse 
virulente. 

Pendant ces trois derniéres années nous avons vaccine de 
eette maniére en total 106 enfants des familles bacillaires. 44 
d’entre eux n’ont pas encore été en contact d’un tuberculeux, 
et ces enfants sont sans intérét en ce qui concerne l’effet préven- 
tif de la vaccination. Tous les autres 62 enfants ont vecu en 
eontact d’un poitrinaire, généralement la mére ou le pére. La 
durée du temps d’exposition a été la suivante: 1 cas 2—3 mois, 
9 cas 3—6 mois, 10 cas 6—9 mois, 5 cas 9—12 mois, 6 cas 1—1"/, 
ans, 8 cas 1*/,—2 ans et 21 cas 2—3 ans. 

Pendant ces derniers mois de mai & juillet j'ai fait un examen 
clinique et radiologique de tous ces 62 enfants exponés. Un en- 
fant, qui avait été soigné & notre hépital pendant Vhiver 4 cause 
d'une pneumonie aigué, présenta comme résidue une déforma- 
tion du diaphragme droit. Dans 4 autres cas l'image radiologique 
n’était non plus tout 4 fait normal: il y avait un peu d’augmenta- 
tion du volume des ombres hilaires, pourtant pas si distinct qu’on 
pouvait surement conclure 4 une tuberculose des ganglions trachéo- 
bronchiques. Deux d’entre eux souffraient d’une bronchite aigué, 
et cette maladie éclairera peut-étre image radiologique dans ces 
cas. Dans les autres deux cas nulle maladie accidentelle ne peut 
expliquer la densité augmentée des hiles. 
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Voila done, sur 62 nourrissons et petits enfants exponés 
a la contagion tuberculeuse pendant un temps variant entre 2 
mois & 3 ans tous furent sans maladie tuberculeuse cliniquement 
démontrable et, radiographiés, 2 seulement ont présenté une 
affection suspecte des hiles pulmonaires. Ce résultat, qui doit 
étre estimé comme trés satisfaisant, est-il exclusivement la consé- 
quence de linjection du vaccin? Pour ma part je suis incliné 
a croire, que le vaccin a joué un certain réle, mais il faut aussi 
considérer les autres facteurs, qui ont pu attribuer a conserver 
la santé des enfants. Entre ces facteurs je voudrais surtout ap- 
peler Vattention sur le fait, que nul enfant na été en contact 
d’un tuberculeux pendant les 6 premiéres semaines de la vie, et 
que la plupart ont vecu a Vabri de toute contamination virulente 
jusqu’’é lage de 6 mois (voir ci-dessous). Je viens d’indiquer que 
tous les enfants vaccinés furent isolés jusqu’é ce quils réagissaient 
& la tubereuline. 

Avant 1927 la prophylaxie de la tuberculose infantile consi- 
stait en évitant la contagion familiale par Visolement des en- 
fants ménacés dans des milieus sains pendant lage tendre. C’était 
alors pourtant souvent difficile, parfois impossible, d’en avoir 
la permission des parents. Aprés le commencement des vaccina- 
tions, ces difficultés ont disparues. Les parents comprennent 
maintenant plus facilement pourquoi on veut prendre leur en- 
fant; c’est pour augmenter la résistance contre la tuberculose par 
une vaccination. En vaecinant les enfants de la maniére citée, 
nous gagnons lisolement par-dessus le marché. Cela doit étre 
apprecié comme un trés grand bénéfice de cette mode de vacci- 
nation. Mais ce bénéfice devient encore plus grand, car, l’enfant 
une fois bien placé dans un milieu sain, beaucoup de parents se 
résignent et n’en demandent pas le retour immédiatement apreés 
lentrée de l’allergie. Pour cette raison on a pu ajourner le ren- 
voi de l'enfant jusqu’éa lage de 2—3 mois en 6 cas, de 3—6 mois 
en 17 cas, de 6—9 mois en 11 cas, de 9—12 mois en 12 cas, de 1—2 
ans en 12 cas et de 2—3 ans en 4 cas. Il ne faut guére souligner 
ici la valeur d’un tel procédé. 

Par ces deux faits: ’immunité spécifique probable, conférée 


A 


par le vaecin et lVisolement pendant lage tendre conféré par la 
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mode de vaccination employée, on peut expliquer |’abaissement 
de la mortalité des nourrissons par la tuberculose & Gothembourg, 
aprés Vinauguration de la vaccination anti-tuberculeuse en 1927. 
Les chiffres officiels sont les suivants: 1912—1916 4,5 p. 1000, 
1917—1921 4,2 p. 1000, 1922—1926 3,4 p. 1000, 1927 (année de 
transition) 3,9 p. 1000, 1928—1929 2,2 p. 1000. La source de 
contagion des enfants décédés par tuberculose pendant les années 
1928—1929 a été inconnue avant cette maladie mortelle et la 
prophylaxie en conséquence impossible. 


Discussion of nos. F: 7—13: 


HAMBURGER, Wien: Ich habe beobachtet, dass in den B. C. G.-Fal- 
len, wo die Percutanreaktion positiv war, diese eine besondere Kigentiim- 
lichkeit gegeniiber der gew6hnlichen Percutanreaktion zeigt. Sie besteht 
aus besonders kleinen Knétchen, wie man sie sonst nicht sieht. Ich 
méchte anregen, darauf zu achten, ob das immer so ist. Man k6nnte in 
diesem Fall aus dem »gew6éhnlichen» Ausfall der Percutanreaktion im 
Anschluss an eine Tuberkuloseinfektion schliessen, dass eine Infektion 
tatsichlich stattgefunden hat. 


WEILL-HALLE, Paris: J’ai une grande satisfaction personnelle a 
constater que toutes les communications entendues aujourd’ hui s’accor- 
dent 4 confirmer la plupart des conclusions que nous a fournie une expé- 
rience de neuf années. Notre premiére ingestion de B.C. G. a été 
réalisée en 1921 et nous avons pour la premiére fois inoculé le vaccin de 
Calmette-Guérin sous la peau d’un enfant en 1926. — Nos résultats déja 


énoncés ailleurs, dont le détail sera publié ultérieurement dans la thése 
d’une de nos éleves, Mile. MAas, restent éminemment favorables. 

Je ne saurais contester, pas plus que le Dr. W. Park, la possibilité 
Warriver, par de patientes transformations de laboratoire & faire réin- 
férer au B. C. G. une virulence ancestrale, mais dans la pratique il s’est 
montré parfaitement fixé et inoffensif. 

Je crois que la méthode d’infection utilisé par M. B. Scuick et 
Mme. KEREszTuRI est plus souvent productrice d’abscés. Je reste 
fidéle & l’infection sous-cutanée, au voisinage de l’aisselle, prés de |’omo- 
plate, et non a la cuisse, ot la peau est trop adhérente et facilement | 
souillie. 

Toutefois, j’ai essayé depuis quelques mois la voie intra-musculaire, | 
et semble-t-il jusqu’’ présent, avec succés tant pour la production de 
Vallergie que pour la réduction des réactions locales. 


20.8 1930 4135 


BRINCHMANN, Oslo: Auch ich habe die Gelegenheit gehabt die 
Erfahrungen von Prof. HAMBURGER zu bestitigen, aber es ist nicht 
immer so, das alle B. C. G.-vakzinierten Kinder auf diese Weise perkutan 
reagieren. Man kann sogar sehen, dass dasselbe Kind 2 Monate nach 
der Impfung mit grossen Papeln reagiert, um spiter eine ganz punkt- 
formige Reaktion zu geben. Folglich glaube ich nicht, dass die punkt- 
formige Reaktion als charakteristisch nur fiir die B, C. G.-Vakzina- 
tion ist. 

Fraigt ob es Tierexperimente gibt die darauf deuten, dass die Evolu- 
tion einer neuen tuberkulésen Infektion durch B.C. G. geschidigt 
werden kann, oder ob man auch tuberkulés infizierte Kinder ohne 
Schaden mit B.C. G. vakzinieren kann. 


TAILLENS, Lausanne: Quand on discute sur linnocuité et la valeur 
du B.C. G., je pense qu’il est bon d’apporter plus de prudence qu’on 
ne le fait souvent; un fait me fera comprendre. 

Alors qu’on pouvait dire scientifiquement, sérieusement, jusqu’il 
y a peu d’années apres avoir été employée depuis bien longtemps, que 
la vaccination Jennérienne était incapable de nuire et de tuer, voici 
que depuis peu, on la voit causer des encéphalites dites vaccinales, graves 
et méme mortelles. Or, le B. C. G. introduit dans lorganisme du bébé 
des bacilles de Koch attenués, mais vivants; pourquoi affirmer alors que 
ce procedé est toujours inoffensif, pourquoi ne pas admettre les observa- 
tions, sérieuses et bien faites, d’enfants que le B.C. G. aurait lédés ou 
méme tués? On peut dire qu’il est presque toujours, méme dans l’immense 
majorité des cas, inoffensif, on n’a pas le droit de dire qu’il ne peut jamais 
nuire. 

in second lieu, son efficacité est encore loin d’étre démontrée: 
pour cela faudra encore 10 ou 20 ans. Et puis, n’oublions pas que des 
savants de valeur VERAGUTH ou des éléves de SCHLOSSMANN par ex. 
n’ont pas réussi & immuniser contre la tuberculose, soit les veaux soit 
des signes, en se servant des B.C. G. 

Le B. C. G. renferme quelquechose, mais quelquechose que nous he 
savons pas bien encore et ses promoteurs ont été trop fort et trop loin 
dans leurs affirmations; il faudra encore des années de travaux et d'études 
avant de pouvoir poser des conclusions solides. 


Scuick, New York City: As mentioned in my paper the intradermal 
injection was made with 2 mgr. Oldtuberculin in order to rub out the 
presence of a tuberculous infection. 


Weitt-Hati&, Paris: Je suis heureux d’entendre M. TAILLENS 
affirmer & l’heure actuelle que le B.C. G. est en générale inoffensif et 
sans doute utile. Son opinion a heureusement déja évolué a cet égard. 
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Mais je conteste quaucune observation vraiment scientifique, 
et a Pabri de la critique, ait pu démontrer lincidence de tuberculose a 


la suite de Vingestion de B.C. G. 
Enfin je tiens & dire que son argument touchant la vaccination 
Jennérienne, capable elle aussi de déterminer parfois une encéphalite. 
ne me parait guére concluant. Et lon ne saurait songer & opposer ces 
cas si exceptionnels au bénéfice retiré de Pextention de la méthode Jenné- 
rienne qui a préservé adultes et enfants de véritables hécatombes. 


Mepowikorr, Leningrad: Antituberkulése Vakzination nach CAL- 
METTE fiihren wir in Leningrad schon zweiten Jahr durch und sind mit 
den erzielten Resultaten sehr zufrieden. Aber wir fiirchten doch diese 
Methode auf alle Neugeborenen verbreitern und vakzinieren nur solche 
aus tuberkulésem Milieu, obgleich kann man nicht leugnen, dass die 
extrafamiliale Ansteckung viel ernsteren, sehr haufig tédlichen Verlauf 
gibt, wahrend die familiale mehr chronische. Also meine ich, dass wir 
vielleicht zu vorsichtig waren und im Weiteren entschlossener sein 
miissen. Jedenfalls die Kontrollkinder aus der tuberkulésen Umgebung 
entwickeln viel schlechter als geimpfte. 


Kereszturt, New York City: Dr. DoLGoroL made blood studies 
on B.C. G. children in New York City also, but found that the blood 
picture of young children varied so much even before the vaccine was 
given, especially concerning the lymphocyte-monocyte ratio, that we 
are not so positive in our conclusions conerning blood picture as Dr. 
BRINCHMANN is. 

Dr. DrucKER made the remark that using the same method 100 % 
of the Pirquet positive children under 1 year of age had the bacilli in 
their stomach content. I think the bacilli in the stomach content mean 
a very definite the diagnosis and a serious prognosis also. Therefore if 
Dr. DrRUCKER’s case had really the bacilli in the stomach. I am surprised 
to see the child to show so indefinite pathological clinical chest signs 


and such a rapid recovery. 


ARMAND-DELILLE, Paris: Je désirerais simplement demander au Dr. 
DRUCKER s'il a fait du radiographiques du thorax de l’enfant, et quelles 
ombres anormales elles montraient. 

Au cour de Vinfection virulente du poumon, le bacille n’apparait 
habituellement dans lestomac qu’un certain temps aprés la constatation 
(@ombres parenchymateuses, s’il n’y avait pas d’images nettes. Je 
crois que le Dr. DRUCKER n’est pas en droit de dire que enfant avait 
une tuberculose pulmonaire. 


2. Je voudrais répondre a la question soulevée par Mile. KERESZTURI 
en regrettant qu'elle n’ait pas entendu hier la communication du Dr. 
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Opitz. Il a confirmé nos travaux, en montrant que chez le jeune enfant 
qui présente des ombres pulmonaires méme lorsqu’on pense qu'il s’agit 
d’épituberculose, Pinoculation au cobaye permet de déceler la présence 
de bacillus dans le contenu gastrique avec une fréquence encore beaucoup 
plus grande que par la simple coloration et la culture. Nous sommes 
absolument d’accord avec lui. 


Drucker, Kobenhavn: | have to answer to Dr. KERESzTURI, that 
it is a fact that in Kopenhagen we were able to demonstrate the bacilli 
in the stomach content of 100 °%% of our tuberculin positive children under 


one year of age. 


3. 
Studies in the Transmission of Sensitization from 
Mother to Child in Human Beings. 


by SAMUEL D. BELL and ZAIDA ERIKSSON, New York. 


From the Children’s Medical Division of Bellevue Hospital with the Cooperation 
of the Lying-in Hospital, New York. 


1. Transfer of Skin Sensitizing Antibodies. 


The similarity and the difference between the spontaneous 
hypersensitive state in man (asthma, hay fever, eczema, etc.) 
and induced hypersensitiveness of the animal (anaphylaxis) 
and of man (serum disease) has been brought forward prominently 
in recent literature. 

That there is an inherited factor in the hypersensitive state 
in man has been shown by studies of Cooke and Van der Veer 
and Cooke and Spain where the influence of unilateral or bilateral 
inheritance is shown not only upon the number of cases that 
develop symptoms of allergy but also upon the age of onset of 
these symptoms. 

Voca Clarke and Donnally has further shown that there 
is a tendency for the children of asthmatic parents to develop 
asthma and for those of hay fever parents to develop hay fever. 
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In anaphylaxis, the offspring are sensitive only to those 
things to which the mother has been made sensitive but ia the 
natural hypersensitiveness of man this relationship does not 
necessarily exist. 

Recently Cooke and Spain have shown the difference in 
the skin sensitizing and smooth muscle sensitizing antibodies 
and the precipitine content in these three types of sensitiza- 
tion. 

What we do not know is how the mechanism of sensitization 
is initiated and what it is that determines the specifically reacting 
substance for the particular case. 

The purpose of our work was to study the possibilities of 
sensitization in utero of the child by passage of antibody or 
antigen through the placenta wall from mother to child, in order 
to find an explanation of the early manifestations of sensitivity 
in the baby. 

This part of the work deals with the transfer of skin sensit- 
izing antibodies from mother to child. 

The human placenta has been shown permeable to many 
substances — to diphtheria antitoxins (Kayser, Fischl and 
Wundscheim, Polano, von Groer and Kassowitz, Zingher, Ruh 
and McClelland, Kuttaer and Ratner); to tetanus antitoxins 
(Broeck and Bauer); to typhoid agglutinins (Scholtz, Schumacher, 
Stiubli, Mosse and Daunic); to the complement-fixing antibody 
of tuberculosis (Cooke); to bacteriolysins (Halban and Land- 
steiner). 

Ratner found transfer of horse serum sensitivity in guinea- 
pigs passing from mother to child in three generations, if the 
offspring was born before the sensitivity had been worn of fthe 
mother, and he infers because of the similarity of structure of 
the placenta of guinea-pigs and humans that there is a chance 
for the transfer of antibodies also in human beings. 

We have studied the reactions in mother and offspring in 
five cases of hay fever and five of asthma. The ability of the 
serum of the pregnant mother to locally sensitize the normal 
skin by the passive transfer method of Prausnitz and Kiister was 
first demonstrated on two normal individuals in each case, and 


| 
| 
| 
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the strength of the antibody content approximated by diluting 
the serum until it would no longer sensitize the recipient’s skin. 
In some cases passive transfer could be shown in dilutions as 
high as 1 to 320. A precipitine test by the mixture method was 
done with mother’s serum incubated one and a half hours and 
placed in the icebox over night before being read but was always 
negative. 

Cord blood was obtained at birth and attempts made to 
passively sensitize with this, testing with an extract of the offend- 
ing material as strong or stronger than that which caused the 
typical reaction in the mother’s skin. In no case did the cord 
blood accomplish any passive transfer. 

Blood was then obtained from the baby, in part of the 
vases before the baby had been put to the breast and in others 
after five days in order to allow the influence of colostrum feeding, 
and in no case was passive transfer accomplished with this 
blood. 

The babies were tested intracutaneously and by the scratch 
method on the first, fifth, and tenth day after birth to those 
extracts to which the mother reacted and in the case of the fish- 
sensitive mother the offspring was again tested eight weeks after 
birth. 

These tests were not conelusive in that the new-born skin 
did not react in any case with a typical raised wheal; but ocea- 
sional flat, blanching areas with a red erythema around them 
were obtained in some cases but could not be repeated consistently 
when re-tested at the same time at other sites and were also ob- 
tained with substances to which the mother did not react. 

Summary: Five cases of asthma and five cases of hay fever 
in pregnant women were studied by the Prausnitz-Kiister method 
as to the passage of antibodies through the placenta from mother 
to child. In each case sensitization could be locally transferred 
to a normal individual, in one case even in a serum dilution 
of 1 to 320. In no case could the presence of skin sensitizing 
antibodies be proven in the cord blood or the child’s blood. 


27—30692. Acta pediatrica. Vol. XI. 
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Diathese exsudative et le concept allergique. 
Par Dr. R. MOREIRA, Professeur de la Faculté de Médecine de Porto Alegre (Brésil). 


1°. Le concept des diathéses, en géneral, continue encore 
au terrain des discussions. 

2°, Chez les enfants prédisposés, il y a une susceptibilité 
plus grande pour des troubles déterminés. 

C’est une particularité individuelle, d’origine congénitale, sous 
la dépendence intime de Vhérédité, situation qui a des manifesta- 
tions pathologiques, par stimulation physiologique. 

3°. Au lieu de parler de prédisposition ou tendance aux 
états morbides, il sera meilleur qu’on résume la diathése telle une 
constitution allergique, d’ou la dénomination exacte de diathése 
allergique, & laquelle appartient la diathése exsudative de Czerny. 

4°, Dans la diathése exsudative, il y a une connexion entre 
la susceptibilité aux proces catarrhaux de rédicive et Ja tumé- 
faction des ganglions lymphatiques, d’ot: le nom de diathése ca- 
tarrhale-lymphatique. 

5°. La diathése inflammatoire de Czerny appartient au 
groupe des syndrémes sous la dépendance d’une allergie congé- 
nitale. 

6°. Nombreuses ont été les hypothéses qui cherchérent a 
trouver une explication de la pathogénie de la diathése en discus- 
sion, depuis lVanomalie primitive du métabolisme, jusqu’aux 
troubles humoraux, aux auto-infections de lappareil digestif 
et 4 Vexés d’acide urique dans le sang. 

7°. Dans Ja diathése exsudative le lien entre les glandes de 
sécrétion interne et le sympathique influe grandement. 

De Giovanni considére Je ganglion sympathique analogue 
au ganglion lymphatique, par leur reactivité, rendant ainsi 
plus stable la tendance morbide du premier chez les individus 
exsudatifs. 

8°. Les auteurs francais et américains établissent deux 
états divers: l’'anaphylactique proprement dit et le spontané, celui- 
ci ayant pour base une diathése colloidoclasique, 4 laquelle appar- 
tient, sans doute, la diathése exsudative. 
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9°. J’aboutis a la conclusion, par plusieurs cas observés, 
que la diathése de Czerny est trés bien liée au concept de laller- 
gie congénitale, ou mieux encore, A l’atopic, telle que la décrit 
Coca, pour qui les reactions vasculaires, sous la dépendance de 
Vinnervation des vaisseaux capillaires, sont, certainement, le 
symptéme le plus caractéristique. 

10°. Par conséquent, ces modifications des vaisseux, avec 
exagération de la perméabilité des capillaires, constituent la 
base du proces exsudatif, subordonné lVexcitation du systeéme 
nerveux organo-végétatif. 


I: 3. 
Uber die Variationen des Gewebsturgors bei Kindern 
in physiologischen und pathologischen Zustanden. 


von ARVO YLPPO, Helsinki. 


In der pediatrischen Praxis spielt bekanntlich der Begriff 
Turgor eine eminente Rolle. Wir wissen ja, dass eine richtige 
Beurteilung des Turgors uns gute Aufschliisse iiber den Krank- 
heits- resp. Gesundheitszustand mancher Saiuglinge geben kann. 
Bei akuten und chronischen Durchfillen zeigt der Turgor uns 
unter anderem den Grad des Wasserverlustes, bei der exsudativen 
Diathese und Hydrolabilitit die jeweilige Schwere der Konstitu- 
tionsanomalie. Aber wie haben wir den Turgor bis jetzt bei 
Siuglingen gemessen? Doch nur durch die manuelle Palpation. 
Diese Methode schliesst aber in sich allzu viele subjektive Feh'er- 
quellen, um fiir wissenschaftliche Zwecke brauchbar zu sein. 

In den letzten Jahren habe ich mich bemiiht, eine exaktere 
Methode zur Bestimmung des Gewebsturgors bei Siiuglingen aus- 
findig zu machen. Es stellte sich heraus, dass man fiir diesen 
Zweck den von SCHADE konstruierten Taschenelastometer mit 


| 
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gewissen Modifikationen mit Nutzen anwenden kann. (Demon- 
stration.) 

Meine Schiller Dr. SALMI und Dr. Wuort haben hierbei 
festgestellt, dass man bei Siuglingen die zuverlisslichsten Re- 
sultate bei der Anwendung einer Belastung von 25 ¢g erhiilt. 
Bei diesen Unteruschungen stellte sich weiter heraus, dass der 
Turgor und die Hautelastizitat des gesunden Siiuglings unab- 
haingig vom Lebensalter und der Tageszeit ist, vorausgesetzt, 
dass das Kind sich im wachen Zustande befindet. Der Turgor 
des gesunden Kindes ist auch fast immer vollkommen, d. h. 
die Vertiefung der Haut, die man durch die Belastung mit dem 
Apparat hervorruft, gleicht sich nach Beeindigung des Versuchs 
vollkommen aus. 

Wie empfindlich diese Methode ist, geht u. a. daraus hervor, 
dass bei gesunden Siuglingen bereits nach physiologischem Schlaf 
eine Elastizitats- resp. Turgorherabsetzung von durchschnitt- 
lich 15 % auftritt. Gibt man gesunden Séuglingen Medinal 0,15— 
0,2 g pro Dosis, so kann man in dem auf diese Weise hervor- 
gerufenen medikamentésen Schlaf eine dhnliche Herabsetzung des 
Turgors wie beim natirlichen Schlaf feststellen. 

In weiteren Versuchen mit den Ultraviolettstrahlen sahen 
wir ein eigenartiges Verhalten. Die Ultraviolettstrahlen setzen 
bei kurzer und schwacher (Hanauer s. g. kleine Héhensonne, 1—5 
Min., Abstand 40 cm) Einwirkung den Turgor zunichst in un- 
erwarteter Weise herab. Ubrigens eine Parallele zu dem bekann- 
ten Heruntergehen des Blutdrucks. 

Bei der Herabsetzung des Turgors nach kurzen Bestrahlungen 
ist der Gesamtmechanismus allem Anschein nach sehr kompli- 
ziert. Vermutlich kommen hier verschiedene physikalisch- 
chemische Azidititsschwankungen und osmotische Quellungs- 
vorgiinge nebst Veriinderungen der Gefissinnervation in Betracht. 

Hierauf deuten die Untersuchungen von KAPLANSKY und 
SOLOWIRTSCHICK, welche nachgewiesen haben, dass die Ultra- 
violettbestrahlungen zu einer merkbaren Gewebs- und Blut- 
azidose fiihren. Sie haben Py, des Blutes nach Ultraviolettbe- 
strahlungen sogar bis 6,8 heruntergehen sehen. Auch die Versu- 
che von ScHADE und seinen Schiilern, welche infolge von Ge- 
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webssiuerung eine Quellung der subcutanen Gewebselemente 
beobachtet haben, kénnen hier zur Erklarung herangezogen wer- 
den. 

Die Erhéhung des Turgors nach lingeren zur Hyperdmie 
fiihrenden Bestrahlungen diirfte wiederum auf eine sekundiire 
allzu starke Fiillung der Blut- und Lymphgefisse infolge des 
stiirkeren Reizes zuriickgefiihrt werden kénnen. 

Versuche, bei welchen wir mit Senfwickeln leichtere oder 
stiirkere Erytheme der Haut hervorriefen, gaben iibrigens ihn- 
liche Resultate wie die bei Héhensonnenbestrahlungen. Somit 
diirften alle diese Verinderungen des Gewebsturgors nicht spe- 
zifischen Charakters sein. 

Unsere Untersuchungen iiber den Turgor bei kranken Sdug- 
lingen, vor allem bei dyspeptischen und dystrophischen, zeigten 
uns, wie schnell auch durch ganz kurze Diarrhoen der Turgor 
in hohem Grade herabgesetzt werden kann. Hier kann man sehr 
leicht die verschiedensten Konstitutionstypen, vor allem die 
Gruppe der hydrolabilen, klinisch relativ widerstandslosen Kinder 
kennen lernen. 

Diese Untersuchungen sind noch im Gange. Wir versuchen 
noch einen weiteren Einblick in all diesen Fragen zu bekommen. 
Dies diirfte eine reizvolle und dankbare und fiir das Verstind- 
nis von vielen Erkrankungen, vor allem der Ansatzstérungen im 
Sauglingsalter, wichtige Aufgabe sein. 


I: 4. 
Zur Pathologie der Inanition im Kindesalter. 
Der Ernahrungsfaktor im Kropfproblem.' 
Von W. STEFKO, Moskau. 


Auf Grund der Erforschung eines zahlreichen Materials 
kamen wir zu dem Schluss, dass es notwendig sei, drei Gruppen 
von Konstitutionstypen abzugrenzen: 


1 Der Vortrag ist in erweiterter Form in der Schweiz. Medizinischen 
Wochenschrift zur Veréffentlichung gebracht (im Druck). 
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1) »Normale» Konstitutionstypen (thorakal, muskulir, dige- 
stiv, mit der Unterart des abdominalen Bauerntypus und 
asthenoid). 
2) Typen mit Entwicklungsstérungen: 
Endogene 
Miniatur Stillers Asthenie 
Differentiationsverzégerung Hypotrophie I (CzeErny) 
Exogene (Paravariationen) 
Hypotrophie II Dystroph. Infantilismus 
(Auf Grund der Unterernihrung) 


3) Pathologische Typen: Lymphatiker, Hypoplastiker nach 
BARTEL, Chondrodystrophien, verschiedene endokrine Stérungen. 

Das Studium des kindlichen und jugendlichen Materials 
nach diesem von mir ausgearbeiteten Schema gibt uns die Még- 
lichkeit, eine fortwihrende, nach dem Lebensalter geordnete, 
ziemlich genaue Rechnung iiber die Zahl der Kinder zu fiihren, 
die irgendeine konstitutionelle Minderwertigkeit des Organis- 
mus aufweisen. 

Wenn wir die endo- und exogenen Entwicklungsfehler (Para- 
variation Peristase) voneinander separieren, so erhalten wir 
dadurch die Méglichkeit, den Einfluss der exogenen Faktoren 
auf die somatische Entwicklung des Kindes ziemlich genau in 
Rechnung ziehen zu k6énnen. Selbstverstiindlich erhalt eine 
solche Separation eine grosse eugenische Bedeutung. Die von mir 
unter denselben Bedingungen untersuchten 5,800 Jugendliche von 
14 bis 18 Jahren (nur Knaben) aus derselben sozialen und pro- 
fessionalen Gruppe (Kinder von Transportarbeitern) ergaben 
im Laufe von drei Jahren (1927—1929) folgendes Bild: 


Alter Prozent der Typen der 2 Gruppe 
14 J. K. 22,0 % 
15 » » 16.9 » 
16 » » 16,8 > 
17 » » 12,1 » 
18 » » 10,6 » 


Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dass die Prozentzahl der 
zweiten biologisch minderwertigen Gruppe der Jiinglinge in allen 


— 
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Alterklassen iiusserst hoch ist, wobei das Maximum auf die 
14—16 jahrigen fillt und nach den Jahren eine gewisse Tendenz 
zur Vergrésserung annimmt. 

Die Grundmasse der zweiten Gruppe bildet der dystrophische 
Infantilismus, bei welchem die Anamnese in 82% der Fille 
einen Hinweis auf durchgemachten schweren Hunger, besonders 
im Alter von 8—9 Jahren, enthilt. 

Die Verteilung der Typen in der dritten Gruppe ist verinder- 
lich (von 2 bis 6,5 %). 

Die Geschlechtsdriisen sind im Kindesalter gegen Hunger 
sehr empfindlich, wie ich es in einer meiner grundlegenden Ar- 
beiten bestitigen konnte, wo der Charakter der vorkommenden 
histologischen Verinderungen beschrieben war’ ungefilir so, wie 
es auch die anatomische Erforschung des dystrophischen Infan- 
tilismus gezeigt hat.* 

Damit und hauptsichlich mit dem ungeniigenden Gehalt 
der Nahrungsmittel an spezifischen Geschlechtsvitaminen (E) ist 
die grosse Verbreitung des Hypogenitalismus und dystrophischen 
Infantilismus unter der heutigen Jugend zu erkliren, wobei die 
hypogenitalen Knaben eine Hauptgruppe bilden. 


Mikroskopische Anatomie der Schilddriise bei Inanition. 


Der ganze Charakter der anfinglichen Anderungen bei 
Unterernihrung des Kindesalters besteht hauptsachlich in einem 
energischen Resorptionprozess des Kolloides aus den Follikeln. 
Die allmahliche Entwicklung dieser Erscheinung lisst sich fol- 
gendermassen schildern: in einer Reihe von Follikeln sind in engem 
Anschluss an die interfollikularen Kapillaren eigentiimliche Zel- 
lengruppe zu sehen, so im Follikel-Epithel, wie ausserhalb von 
diesem. Sie sind vollkommen rund, und besitzen helles, sich 
nicht farbendes Protoplasma. Sie sind 10—15 « gross. 

Das geschilderte Bild der Kolloidresorption in der Schild- 
driise muss in ganz friihe Stadien des Beginnes ihrer Involution 


’ Virchows Archiv 1924; Bd. 252. 
* Zur Lehre iiher den dystrophischen Infant. Zschr. f. K.lehre. Bd. 14. 
H. 5. 1929. 
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unter dem Einfluss der Unterernihrung gesetzt werden. Dieses 
Bild wurde, wie es die neuesten diesbeziiglichen Untersuchungen 
gezeigt haben, in den anfinglichen Hungerstadien bei Individuen 
gefunden, die aus zufilligen Griinden infolge von Ungliicksfallen 
starben. 

Gleichzeitig mit dem Resorptionsprozess des Kolloids oder 
etwas spater tritt die Verinderung der morphologischen Eigen- 
schaften des Kolloids auf. Das Kolloid ist stets basophil mit 
grosser Menge vakuolartiger Gebilde. Im Kolloid selbst sind sehr 
oft klumpenartige Einschliisse von verschiedener Grésse mit noch 
stirker ausgeprigten basophilen Eigenschaften und nicht selten 
mit dem von HETZLER »granulire Degeneration» genannten Zerfall 
zu sehen. Die erwadhnten Einschliisse werden in den etwas 
vergroésserten Follikeln 6fters beobachtet. In solehen Driisen 
fallt ausserdem die grosse Variabilitat der Dimensionen der ein- 
zelnen Follikel in denselben Lippchen auf, sie variieren von 20— 
10 « bis 150—170 uw. In den zentralen, aber auch in den peripheren 
Teilen der Driise kénnen wir so stark verkleinerte, wie auch neben 
ihnen liegende grosse, sozusagen kompensatorisch vergrésserte 
Follikel vorfinden, die mit interstitiellen und runden Zellen aus- 
gefiillt und entweder einem von erweiterten, michtig entwickelten 
Kapillarnetz umrandet, oder von breiten Schichten des wuchern- 
den interfollikuliren Bindegewebes zusammengepresst sind. Die 
Zahl der Lymphfollikel der Schilddriise ist gewéhnlich etwas 
erhéht. Der Charakter des histologischen Bildes der Schilddriise 
ihnelt am meisten dem Typus Struma diffusa mit starker Veran- 
derung der Eigenschaften des Kolloids und der Schilddriisenstruk- 
tur selbst. 

Der Charakter der Verinderungen der Schilddriise bei chro- 
nischer Unternihrung, der der Struma diffusa parenchymatosa 
(in 20—25 % der Fille) entspricht, kann anscheidend als Struk- 
turtyp der Schilddriise im Kindesalter wie auch bei Erwachsenen 
festgestellt werden, begleitet von unbedeutender Vergrésserung 
der Masse der Schilddriise oder auch ohne Vergrésserung. All- 
mahlich kann man bei Erwachsenen in solchen Driisen Atrophie 
des follikuliren Apparates bemerken. Interessant ist, dass die 
Epithelhyperplasie der diffusen, parenchymatésen Struma des 
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Wachstumalters jedenfalls ohne Speicherung wirksamer Substan- 
zen vor sich geht (WEGELIN). 

Die erwihnten Veranderungen der Schilddriise bilden eine der 
wichtigsten Folgen der Inanition und der chronischen Unterer- 
nahrung. 

Die unter dem Einfluss der Unterernahrung auftretenden 
Veriinderungen der Schilddriise stehen selbstverstaindlich mit 
einer ganzen Reihe Stérungen in anderen Organen und Systemen 
im Zusammenhang, was in den allgemeinen konstitutionellen 
Kigentiimlichkeiten der Kinder und jugendlichen Ausdruck 
findet. Die zu diesem Zwecke 1929 vorgenommene Untersuchung 
4,800 Jugendlicher vom 15.—19. Lebensjahre, welche die Hun- 
gerperiode (von 1919—1920) durchgemacht und unter den Be- 
dingungen einer Unterernahrung gelebt hatten, hat gezeigt, 
dass sich unter ihnen vorfand: 


Hypothyreoidismus  . . . 2,5 %, 
Hyperthyreoidismus . . . 0,3 %! 


Andere Stérungen des endokrinen Systems 6,3 %,. 

Die mikroskopischen Beobachtungen an der Thymusdriise 
haben uns gezeigt, dass der lymphoide Teil der Thymusdriise bei 
Inanition der widerstandsfahigste ist. Der Thymus geht bei Kin- 
dern friihen Alters infolge des Hungerns in ein hauptsdchlich lym- 
phatisches Organ iiber, mit degenerativen Erscheinungen in den Mark- 
zellen und parallelen, stark auffallenden Storungen in der Entwicklung 
und Formierung der Hassalschen Kérperchen, deren grosste Zahl 
sich in degenerativem Zerfail befindet. 

Meine erwihnten Beobachtungen geben eine neue sachliche 
Bestitigung der Angaben von KirscH, TAusSsIG und teilweise 
derjenigen von BISCHER, EWALD, MARIONE u. a. iiber die Rolle 
der mangelhaften, irrationalen (eiweissarmen, vitaminarmen) 
Ernahrung fiir die Atiologie der Struma. 


' Eine starke Neigung zur Verminderung der Hyperplasien der Schild- 
driise (Typus Basedow) im Pubertiitsalter bei Unterernihrung haben auch die 
anderen Autoren bemerkt (Kirscu, Osterreich). 
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Discussion of nos. I; 1—4: 

ERIKSSON, Helsingfors: | am Prof. JoseFson very thankful for the 
discussion of the very interesting problem of allergy that still leaves, 
as well the pediatricians as the internist and the dermatologist many 
questions open. It would be wonderful if the placenta wall would be 
able to let only for the child useful things pass through and withheld 
the bad ones. In our studies of the passage of antigen through the pla- 
centa wall that will be published, we have been able to show that pro- 
tein f. ex. eggalbumen passes through the placenta from mother to child, 
in that way sensitizing the child. The breast milk also seems to transfer 
antigen of not always good influence upon the child. 


i. 
Intraperitoneal Therapy in Treatment of Diseases of 
Children. 


By CLIFFORD G, GRULEE and HEYWORTH N. SANFORD, Chicago. 


Intraperitoneal injections offer in children means of admi- 
nistering fluids, supplying food, and for therapeutic measures. 
Much larger amounts of fluids may be given intraperitoneally 
than intravenously or subcutaneously and this procedure also 
throws less strain on the heart than does intravenous injection. 

Intraperitoneal injections of 5 per cent dextrose solution 
offer an ideal method, in certain instances, of providing fluid 
and food to the child. If the dextrose solution is buffered or dry 
sterilized no harmful reactions will take place. It is indicated in 
all dehydrating conditions such as diarrheas, decomposition, and 
other nutritional disturbances, and in certain infections such as 
lobar- and bronchopneumonia, tonsillitis and pyelitis, and in 
post-operative conditions. 

Intraperitoneal transfusions of blood offer a satisfactory 
method when the small veins in the child and the inadvisability 
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of repeated venous transfusions make this method difficult. 
Intraperitoneal blood transfusions, in small amounts, frequently 
repeated are safe, effective, reduce reactions, and above all are 
so simple of operation that their therapeutic usefulness is greatly 
extended. 

The experience of four years has led us to conclude that in- 
traperitoneal injection of neoarsphenamin is a rational thera- 
peutic method for treating those who have congenital syphilis. 
It is especially indicated in conditions in which rapidity of action 
is required, and the small veins of the child make intravenous 
injection impossible. 

Antitoxin may be given intraperitoneally, and is the method 
of choice in eases complicated by toxic myocarditis as there is 
no reaction from foreign proteins. 

In the secondary anemias in children, intraperitoneal in- 
jections with colloidal iron is apparently of benefit, but should 
not be relied upon entirely. It is best to give one or two intra- 
peritoneal injections of whole blood at once, and let the child 
receive the immediate effect of this. At about the time that the 
effects of this are beginning to decrease, the iron will begin to 
be utilized by the organism. 


L: 2. 
Treatment of the Acute Cerebral Complications of 
Nephritis. 


By C. A. ALDRICH, M.D., Associate Attending Physician Childrens’ Memorial 
Hospital. Chicago, Ill., U.S. A. 


This report summarizes the treatment of all of the children 
seen at the Childrens’ Memorial Hospital during the past ten 
years with acute cerebral complications in nephritis. While con- 
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vulsions and coma were not present in all instances, other symp- 
toms such as vomiting, headache, dizziness, or visual disturbances 
were found in each, and all exhibited arterial hypertension. This 
condition is usually called eclamptic uremia, but because of the 
likelihood of confusion with true, terminal uremia, which is not 
considered here, the term uremia is not used. 

The twenty-eight patients are divided into three groups 
according to the treatment: three in whom vigorous efforts were 
made to dehydrate, restricted fluids, sweats, and drastic cathar- 
tics; nine who were allowed all the fluids they desired and who 
were not given sweats or strong catharties; and sixteen who were 
urged to take fluids and were in addition given large doses of 
magnesium sulphate by mouth. In all groups patients in coma 
or convulsions were given intravenous injections of hypertonic 
solutions with immediately beneficial results. 

In the first group, all three children seen before the onset 
of convulsions, became worse during treatment, and developed 
both coma and convulsions. Two recovered after intravenous 
injections, and the other one died before this treatment could 
be administered. 

In the second group, all recovered. In one instance the course 
was prolonged and severe, and in another convulsions developed 
and intravenous therapy became necessary. 

In the third group of fifteen patients all recovered. Four 
children entered in coma or with convulsions, three of whom 
were treated intravenously. The fourth one and eleven others 
were treated successfully under the forced fluid and magnesium 
sulphate by mouth regime. The remaining patient improved 
under treatment, but developed convulsions when it was pre- 
maturely discontinued necessitating one intravenous treatment. 

It was the impression of those supervising these children that 
magnesium sulphate by mouth hastened the drop in blood pres- 
sure and recovery. The charts demonstrate that frequent stools 
did not follow its use in edematous patients until after symp- 
toms were relieved. 

The present treatment is as follows: I — in those seen before 
coma or convulsions appear. Fluids are urged and saturated 
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solution of magnesium sulphate in daily doses of from one to 
eight ounces is given by mouth until the blood pressure falls and 
symptoms are relieved. II — in those in coma or convulsions. 
Two percent magnesium sulphate solution is slowly injected in- 
travenously until the blood pressure drops to a point slightly 
above normal. With the improvement which follows, treat- 
ment is instituted as in the first group. 


L: 3. 

Die klinischen Beobachtungen iiber die Wirkung des 

Pituglandols bei gewissen oligophrenischen Zustanden 
im Kindesalter. 


Von Prof. Dr. §. WATEFF, Direktor der Universitiitskinderklinik in Sofia. 


Der kindliche Organismus wird oft durch Friihgeburt, Er- 
naihrungsstérungen, Infectionen und Intoxicationen, auch durch 
konstitutionell oder erblich bedingte Ursachen, nicht nur St6- 
rungen des k6érperlichen Zustandes und zugleich des centralen 
Nervensystems, sondern auch solchen von psychischer Natur 
ausgesetzt. 

Alle diese Stérungen hat man auf ganz verschiedene Weise 
zu erkliren und je nach der Atiologie und Genese zu behandeln 
versucht. 

Wir haben bei der Behandlung der dystrophischen Zustinde 
mit Pituglandol' die Beobachtung gemacht, dass die Aufregungs- 
und schlaflosen Zustinde zuerst giinstig beeinflusst wurden. 
Diese Beobachtung fiihrte uns dazu, Kinder auch in oligophre- 
nischen Zustinden in die Klinik aufzunehmen und die Wir- 
kung der Hormone der Hypophyse, vor allem Pituglandol, nach- 
zupriifen. 

! Behandlung der Dystrophien mit Hormonen der Hypophyse. D. M. W. 
1929, Nr. 6. 
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Es wurde zur Behandlung je 0,5 oder 1,0 Pituglandol oder 
Hypophysin in subeutaner Injektion verwendet und zwar ein 
oder zwei Mal tiglich, gew6hnlich 12, oft aber auch mehr Tage; 
bei einigen Fallen wurde auch Thyreoidin verwendet. 

Bei jeder Injektion mit Pituglandol trat nach 5—10 Minuten 
Blasse ein, die gewéhnlich eine halbe Stunde andauerte. Bald 
nach der Behandlung trat eine Aufmunterung und Besserung des 
krankhaften kérperlichen und psychischen Zustandes ein. In 
einigen Fillen trat starke Schlaffheit ein, die allmahlich ver- 
schwand und einer Besserung des krankhaften Zustandes Platz 
machte. 

Es wurden auch noch die Augen, die elektrische Erregbar- 
keit, das Blut, der Harn untersucht und Capillaroscopien und 
Radiographien des Schidels gemacht. 

Es werden folgende typische Krankheitsbilder kurz bespro- 
chen, indem nur auf das Wichtigste hingewiesen wird. 


Angeborene Psychosen. 
I. Mongoloide. 


1. Knabe, 1'/, Jahre alt. Typisches Mongoloid. Idiotie. 
Kopiumfang 41,5 cm, K6érperlinge 63 em, Kérpergewicht 4,890 
kg. Vollkommen schlaffe Haltung des Kérpers. 

Behandlung: 12 Tage mit je 1,0 Pituglandol und dann noch 
6 Tage je 0,005 Thyreotoxin. 

Darnach trat sehr hohe Temperatur mit Bronchopneumonie 
ein und am 5. Tag erfolgte Exitus. Das Gehirn wog 700 gr., ma- 
croscopisch nichts nachweisbar. 

Erfolg: Ausser einer Aufmunterung, Lebhaftigkeit und Auf- 
merksamkeit, sowie auch schnelle Gewichtszunahine, keine sons- 
tigen Anderungen. 

2. Knabe, 7 Mon. Typisches Mongoloid, Idiotie. Schlaffe 
Korperhaltung. 

Behandlung: 10 Tage je 1,0 Pituglandol; nach drei Monaten 
wieder 10 Tage je 1,0 Pituglandol. 

Erfolg: Stindige Besserung der kérperlichen, sowie geistigen 
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Entwicklung. Nach einem Jahr kann das Kind allein sitzen, 
aufstehen und an der Hand gefiihrt, ungeschickt gehen: es er- 
kennt alle Personen und sagt einige Worte. 


Il. Mikrocephalie. 

1. Knabe, 1 J. 3 M. Mikrocephalie, Idiotie, K. U. 40,5 em, 
K. L. 78 em, K. G. 9,100 kg, asphyktisch geboren. Von Geburt 
an volle schlaffe Kérperhaltung. 

Behandlung: 10 Tage je 1,0 Pituglandol injiciert und darnach 
7 Tage Thyreoidin 0,05 tiglich verabreicht — gleich darnach er- 
héhte sich die Temperatur ohne nachweisbare Ursache. 

Erfolg: Geringe Besserung, kann nur einige Minuten sitzen, 
Kopf aufrecht halten und auf den Beinen stehen. Wird aufmerk- 
samer nach anrufen. 

2. Knabe, 1 J. 9 M. Microcephalie, Idiotie. K. U. 44 em, 
K. L. 83 em, K. G. 8,980 kg. Von Geburt an volle Schlaffheit des 
Korpers, weinerlich, unruhig. 

Behandlung: Innerhalb 2 Monaten 42 Injectionen zu 1,0 
Pituglandol. 

Erfolg: Das Kind ist ruhiger geworden, kann beim Aufsetzen 
einige Minuten sitzen, auf den Beinen stehen, den Kopf auf- 
recht halten, lachelt und passt nach anrufen auf. 

3. Knabe, 1 J. 6 M. Microcephalie, Idiotie. K. U. 43 em, 
K. L. 70 em, K. G. 6,490 gr. Seit der Geburt schlaffe Kérperhal- 
tung, Strabismus, schwer zu ernihren, schreckhaft. 

sehandlung: Innerhalb 2 Monaten 42 Injectionen mit 1,0 
Pituglandol, dann 5 Tage je 0,1 Thyreoidin. 

Erfolg: Nach Pituglandol, Zunahme des Kérpergewichts, 
nach Thyreoidin aber schnelles Abfallen des Gewichts und nach 
Aussetzen desselben wieder Gewichtszunahme. 

Das Kind wurde lebhafter, aufmerksamer, kann besser essen, 
sitzt und beim Aufrichten kann es den Kopf einige Minuten auf- 
recht halten. 

Erworbene Psychosen. 

1. Knabe, 1 J. Imbezillitét. K.U. 45 em, K. lL. 73 em, K. G. 
8,150 gr. Das Kind hatte seit Geburt normale kérperliche und 
geistige Entwicklung. 
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Im 7. Monate erkrankte es an Pneumonie mit eklampti- 
schen Anfallen wihrend einer ganzen Woche; seitdem volle schlaffe 
Kérperhaltung, kann weder sitzen noch stehen, noch den Kopf 
aufrecht halten. Erkennt seine Mutter, aber ohne sonstige In- 
telligenziusserungen. 

Behandlung: 18 Injektionen mit 1,0 Pituglandol taglich. 

Erfolg: Bald nach dieser Behandlung wurde das Kind leb- 
hafter, konnte schon sitzen, dann aufstehen und, an der Hand 
gefiihrt, auch gehen. Nach einigen Monaten ist das Kind voll- 
staindig mit Laufen und Sprechen, seinem Alter gemiss, entwickelt. 

2. Madchen, 1'/, J. Mikrocephalie, Imbezillitaét. K. U. 42 
em, K. L. 75 em, K. G. 8,300 gr. Friihgeburt im 8. Monat. 
Gegen den 5. Monat bemerkte die Mutter, dass das Kind nicht 
den Kopf und den Ké6rper aufrecht halten kann; beim aufrichten 
knickt es zusammen, schlechter Schlaf, unruhig. 

Behandlung: 10 Injektionen zu 1,0 Pituglandol innerhalb 
40 Tagen. Nach einem Jahr werden noch 18 Injektionen, taglich 
je 1,0 Pituglandol, nachher auch 0,05 Thyreoidin 10 Tage lang ver- 
abreicht. 

Erfolg: Das Kind wird ruhiger, schlaft gut, kann besser 
essen, nimmt an Gewicht zu, es ist munter, reicht die Hand, greift 
und nimmt Gegegstiinde, erkennt die Fremden; hilt den Kopf 
aufrecht, sitzt. Beim Versuch zu gehen kreuzt es die Beine, dann 
aber wird es freier beweglich. 

Nach einem Jahr K. U. 47 em, K. L. 80 em. 

Der Kérper und der psychische Zustand besserten sich so- 
weit, dass das Kind an der Hand gefiihrt, wenn auch stampfend, 
gehen konnte. Das Kind erkrankte an Grippe, mit Tempera- 
tur und kleinem bronchopneumonischen Herd, an dem es nach 
einigen Tagen starb. 

3. Madchen. 1 J. 3 M. Microcephalie, Imbezillitét. K. U. 
42,5 em, K. L. 66 em. K.G. 5,040 kg. Friihgeburt im 8. Monate; 
gestillt, vom 9. Monat an Beinahrung, im 12. Monat Abstillung. 
Bis zu 9. Monate entwickelte sich das Kind kérperlich und geistig 
sehr gut. Vom 10. Monat ab aber ist das Kind weinerlich gewor- 
den, schlaft unruhig, kann nicht sitzen, den Kopf nicht aufrecht 
halten, nickt nach vorn und seitlich. Dass Kind starrt mit den 
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Augen an (Augenhintergrund normal), greift nicht, nimmt 
nichts in die Hand, wenn es unterstiitzt wird stellt es sich auf die 
Zehenspitzen. 

Behandlung: Hypophysin 0,5 tiaglich innerhalb 20 Tagen, 
dann 10 Tage je 0,5 Pituglandol zwei Mal tiglich und dann tig- 
lich 0,05 Thyreoidin — 7 Tage lang. 

Erfolg: Das Kind hért auf zu weinen, schlift gut, nimmt 
an Gewicht zu, greift zu, halt Gegenstinde und steckt sie in 
den Mund, die spastische Haltung der Beine lisst nach, die In- 
telligenz bessert sich zusehends. 

Sechs Tage nach Absetzen des Thyreoidins bekommt es 41 
Grad Temperatur, blieb 3 Tage hoch ohne dass man einen Grund 
dafiir hitte finden kénnen. Exitus. — Bei Autopsie fand man 
nichts was die Ursache des Todes erklaren konnte. Am Gehirn, 
das im deutschen Forschungsinstitut fiir Psychiatrie in Miinchen 
untersucht wurde, hat Herr Dr. BODECHTEL macroscopisech und 
histologisch nur Markaplasie gefunden. 

4. Knabe, 10 Monate. Encephalitis post Vaccinationem. 
Imbezillitat. K.U. 42,2 em, K. L. 66 em, K. G. 6,160 kg. Das 
Kind war bis zu 3 Monaten gesund und zeigte normale Entwick- 
lung. Vaccination, gleich darauf bekommt das Kind 10 Tage 
lang hohe Temperatur. Danach wird es immer schwicher, der 
Schlaf gestért, weinerlich. Der Intellekt des Kindes ist sehr zu- 
riickgeblieben. Es starrt mit den Augen (normaler Hintergrund), 
sitzt, kann aber nicht stehen, es knickt zusammen, der Kopf 
fallt nach vorn oder seitwirts. Das Kind greift und nimmt dar- 
gereichte Gegenstinde nicht. 

Behandlung: 18 Injektionen je 1,0 Pituglandol innerhalb 
30 Tagen, danach zwei Mal hohe Temperatur bis 38,5 Grad ohne 
besondere nachweisbare Ursache. 

Erfolg: Guter Schlaf, lebhafter, nimmt die Nahrung gut 
auf, greift und halt dargereichte Gegenstinde, sitzt, steht auf 
den Beinen. Es entwickelte sich weiter und nach zwei Jahren 
konnte das Kind gehen, laufen und verstand Alles, nur konnte es 
nicht sprechen, sagte nur einige Worte. 

5. Madchen 3'/, J. Encephalitis, Microcephalie, Diplegia 
spastica, Imbezillitit. K.U. 45 em, K. L. 89 em, K. G. 10,500 kg. 
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Bis zum 11. Monate gesund und gut entwickelt, konnte sitzen, 
gerade stehen, dann erkrankte es aber an Otitis med. suppur., 
Adenitis colli, Pyelitis. Von da an blieb das Kind in seiner kér- 
perlichen und seelischen Entwicklung zuriick, konnte nicht 
gehen, beim Aufrichten steht es auf den Fusspitzen und beim Ver- 
such zu gehen, kreuzt es die Beine. Versteht, wenn man es an- 
spricht, kann aber nicht sprechen. Im Henry Ford-Spital, De- 
troit, mit Elektrizitat behandelt. 

3ehandlung: 22 Tage zwei Mal tiglich je 0,5 Pituglandol. 

Erfolg: Das Kind kann etwas sprechen, an der Hand gehalten 
kann es gut stehen und stampfend gehen, ohne die Beine zu 
kreuzen. Nach zweimonatlichem Gebirgsaufenthalt noch grés- 
sere Besserung der kérperlichen und geistigen Fiihigkeiten. 

6. Midchen, 7 Jahre. Encephalitis, Diplegia spastica, Im- 
becillitat. 

Von 3—6 Monate, ein bis zwei Mal monatlich eklamptische An- 
fille. Versucht vom ersten Jahr an zu gehen und zu sprechen. Nach 
drei Jahren Tussis conv. mit Bronchopneumonie und eklamp- 
tischen Anfallen. Danach traten Lihmungen der Beine auf, 
kann sitzen aber nicht stehen und gehen, es kann nur kriechen. 
Versteht alles aber spricht nur einige zusammenhanglose Worte. 

Behandlung: Pituglandol 1,0 taglich, 12 Tage lang. 

Erfolg: Das Kind kann an der Hand gefiihrt, auf den Beinen 
stehen und auch gehen, wenn auch mit gespreizten Beinen, stam- 
fend. Der geistige Zustand ist etwas besser und es kann schon 
die Worte klarer sagen. 

7. Knabe, 4'/, Jahre. Encephalitis, Imbezillitit, Salivatio. 
K. U. 48 em, K. L. 95 em, K. G. 13,000 kg. 

Im 4. J. erkrankt an Tussis conv. mit Pneumonie; danach 
fingt das Kind an zu weinen, stark aufgeregt, zerstreut, liuft 
weg, stésst seinen Kopf an, im Bett schwer aufzuhalten, spricht 
paar Worte, starker Speichelfluss, speist unrein, lisst den Stuhl 
unter sich gehen. 

Behandlung: 7 Injektionen, jeden zweiten Tag je 1,0 Pitu- 
glandol. 

Nach der fiinften Injektion wurde das Kind paralytisch: 
beim Gehen und Stehen taumelt es, kann nicht sicher gehen, 
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mit den Hinden kann es nicht gut greifen und fassen, der Kopf 
wackelt. Eine Woche spiter tritt eine grosse Besserung ein. 
Das Kind sitzt ruhig, schligt den Kopf nicht an, geht sicher und 
bewegt sich gut, speist allein rein, keinen Speichelfluss, spielt 
mit den Kindern, spricht zwar nur ein paar Worte, jedoch deut- 
licher. 

Dieser Zustand dauert schon ein Jahr. Anfangs nur selten 
bei Aufregung geringer Speichelfluss und Kopfanschlagen. Sonst 
hat es Scharlach, Pneumonie mit eitriger Pleuritis gut iiber- 
standen. 

8. Knabe, 9 Jahre. Encephalitis, Hemiplegia spastica dex. 
Imbezillitat, Salivatio. 

Bis zu 17/, Jahren war das Kind gesund, dann aber ohne 
Temperatur bekommt es plétzlich epileptische Anfille mit 
Convulsionen an den Hianden und Beinen, Schaum im Munde, 
Grimassen, 2—-3 Mal tiiglich — 4 Tage lang. Es trat dann eine 
Lihmung der rechten Kérperhilfte ein. 

Die rechte Hand kann das Kind nicht iiber den Kopf heben, 
das rechte Bein schleift beim Gehen, es spricht undeutlich, speist 
unrein, kann sich nicht allein ankleiden, kann nichts sprechen 
ausser ein paar Worten, starker Speichelfluss. 

Behandlung: Zwélf Injektionen, alle zwei Tage je 1,0 Pitu- 
glandol. Nach zwei Monaten noch 10 Injektionen, tiglich zu 
1,0 Pituglandol. 

Erfolg: Nach beiden Behandlungen trat ein fast paralyti- 
scher Zustand der kranken Hand und des Beines auf. Das Kind 
konnte sie nicht frei bewegen wie friiher, dann aber trat eine 
Besserung im Gebrauch der Hand und des Beines ein, es konnte 
sich selbst anziehen, die Hand iiber den Kopf heben, das Bein 
gut aufheben und sicherer auftreten und gehen. Der Speichelfuss 
hérte auf, es spricht besser und deutlicher, kann bis 10 ziblen, 
will in die Schule gehen, geht kleine Einkiufe machen, speist 
rein. 

9. Midchen, 14 Jahre. Hemiplegia spastica dex., Parkin- 
sonismus der Hand. 

Vor 6 Jahren an Encephalitis mit Paralyse der rechten Hand 
mit Tremor, das rechte Bein mit schleifendem Gang. 
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Behandlung: 14 Injektionen, taglich je 1,0 Pituglandol. 

Es trat danach ausser Blasse, eine Erschlaffung der spasti- 
schen Extremitiaten, mit nachfolgender Besserung, ein, sodass 
das Kind das Bein beim Gehen gut heben und besser bewegen 
konnte. Parkinsonismus nicht beeinflusst. 


Aus den kurz angefiihrten klinischen Beobachtungen an 
koérperlich und psychisch kranken Kindern, die mit dem Hormon 
der Hypohpyse (Pituglandol, Hypophysin) und teilweise der 
Thyreoidea behandelt wurden, ist folgender Schluss zu ziehen. 

Es handelte sich wahrscheinlich um Faille mit Unterfunk- 
tion der hypotonisch oder aplastisch gewordenen Hypophyse, die 
durch Behandlung mit Pituglandol zu normaler Tatigkeit ange- 
regt wurde. Die normale Tatigkeit der Hypophyse, die den Stoff- 
wechsel reguliert, bringt dann das hypotonisch oder hypoplastisch 
gebliebene Gewebe, hauptsiachlich des zentralen Nervensystems 
und zugleich das psychische Leben zu normalem Gang und zur 
weiteren normalen Entwicklung. 

Diese Auffassung diirfte durch die Verwendung von Rént- 
genbestrahlung der Schidelbasis, u. zw. der Hypophysengegend, 
die v. Wieser’ in viel umfangreicherem Masse vorgenommen hat, 
Bestatigung finden. 

Die Wirkung des Pituglandols, ausser seine bekannten Wir- 
kungen, diusserte sich in unseren Fallen gewéhnlich noch in Fol- 
gendem: 

Bei Aufregungszustinden und bei gestértem Schlaf wirkt es 
beruhigend. 

Das psychisch gestérte Leben des Kindes wird zu normalem 
Zustand angefacht. 

Die iibermiassige pathologische Salivation wird beseitigt. 


1 Réntgenbehandluny des Schwachsinnes bei Kindern 1928. 
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Therapeutische Versuche mit Kobalt. 


Von Dr. K. WALTNER, Szeged, Ungarn. 


Das Kobalt ist ein Mitglied der sogenannten Eisengruppe 
der Schwermetalle, in welche, neben dem Eisen, noch das Nickel 
und das Mangan gezihlt werden. Alle vier Metalle stehen in 
der selben Periode des Mendelejeff-schen Systems, wo das Eisen, 
das Nickel und das Kobalt eine Familie darstellen. Die Atom- 
gewichte und spezifischen Gewichte der einzelnen Metalle der 
Eisengruppe, sowie deren zahlreichen dhnlichen physikalischen 
und chemischen Eigenschaften sprechen fiir die nahe Verwand- 
schaft der Mitglieder der Gruppe. 

Ein therapeutischer Versuch mit Kobalt wurde vor vielen 
Jahren (1894) von einem ungarischen Arzt, Namens ANTAL 
gemacht. Er hatte Kobaltnitrat als Gegengift der Cyanvergif- 
tung empfohlen. Diese Therapie erwies sich leider als wirkungs- 
los. Unsere toxikologischen Kenntnisse tiber das Kobalt sind 
sehr liickenhaft. Seine gewerbliche Verarbeitung ist eine relativ 
begrenzte und iiber Vergiftungsfille fanden wir keine Angaben 
in der Literatur. KOBERT schreibt, dass die Ammoniumsalze 
des Kobalt eine curaraihnliche Wirkung haben, iiber die biolo- 
gische Wirkung des gediegenen Metalles aber wusste man bisher 
gar nichts. 

Wahrend unseren Untersuchungen mit den verschiedensten 
Metallen und Metallsalzen hat sich gezeigt, dass das Kobalt und 
gewisse Kobaltsalze eine Reizwirkung auf die Erythropoése des 
Knochenmarkes ausiiben. Diese Reizwirkung ist so intensiv, 
dass bei den Versuchstieren (weissen Ratten) eine sehr ausge- 
sprochene Polyecythamie und Polychromimie entsteht. (Der 
wohlbekannte Einfluss des Eisens auf die Blutregeneration er- 
schépft sich, wihrend die verminderte Blutkérperchenzahl und 
Himoglobingehalt zur normalen Hoéhe ansteigen. Das Mangan 
hingegen kann eine Vermehrung des Himoglobins und der roten 
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Blutkérperchen tiber die normale Héhe bewirken.) Die vitale 
Farbung der Blutpraiparate von Kobalttieren ergab den Beweis, 
dass es sich tatsichlich um eine gesteigerte Blutbildung handelt, 
was auch die histologische Untersuchung der blutbildenden Or- 
gane bestitigte. Abnormale Zerfallserscheinungen wurden nicht 
vorgefunden. 

Die giinstigen therapeutischen Erfahrungen mit Mangan 
gaben Mut dazu, auf Grund der Resultaten unserer Tierexperi- 
menten, auch am Menschen Versuche mit Kobalt vorzunehmen. 

In vorsichtigen Tastversuchen an Erwachsenen wurden die 
von jeder toxischen Wirkung bestimmt freien Mengen ermittelt. 
Es hat sich gezeigt, dass Centigramme des pulverisierten, gedie- 
genen Metalls als medicinalen Dosen betrachtet und gebraucht 
werden kénnen. So geben wir einem Siéugling tiglich 0,01, einem 
Kinde zwei-dreimal tiglich 0,01, einem Erwachsenen bis drei- 
mal 0,02 des fein pulverisierten Kobaltum metallicum. Erwachsene 
ertragen eine Tagesdosis von 0,10 Wochen, ja Monate hindurch 
ohne geringsten Nebenerscheinungen. Ausser dem reinem Me- 
tall, wurde auch noch eine Kobalt-Arsenverbindung verwendet, 
und zwar in Form eines Erzes, nimlich des Smaltin. Es schien 
ein giinstiger Umstand zu sein, dass dieses Erz neben CoAs, 
gewohnlich auch noch Eisen enthalt, oft bis zu 10—15 %. Die 
Dosen des Smaltin wurden fiinfmal so hoch, als die des Kobalt 
gewihlt. Es wurde gleichfalls in fein pulverisierter Form gereicht. 
Ein auffallenderer Wirkungsunterschied zwischen den zwei Pri- 
paraten konnte am Menschen bisher nicht beobachtet werden. 

Wir waren natiirlich vor Allem bestrebt, die Reizwirkung 
des Kobalt auf die Himopoése auszuniitzen und stellten unsere 
ersten therapeutischen Versuche an Kindern mit verringerter 
roten Blutkérperchenzahl und Himoglobingehalt an. Es hat 
sich aber bald gezeigt, dass ahnlich, wie das Arsen, das Kobalt 
auch eine allgemein roborierende Wirkung hat, was in der Zu- 
nahme des Kérpergewichtes zum Ausdruck kommt. Diese letz- 
tere Wirkung stellt sich auch dann ein, wenn rote Blutkérperchen 
und Haimoglobin tibrigens keine Verminderung zeigen. 

Im Vergleich mit den Ergebnissen der Tierversuchen zeigte 
sich folgender sehr auffallender und konstanter Unterschied: 
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wihrend bei den Tieren die Kobaltwirkung nicht nur in der Ver- 
mehrung der roten Blutkérperchen, sondern — gewoéhnlich noch 
ausgepragter — auch in einer Zunahme des Himoglobingehaltes 
sich kundgibt, bewirkt Kobalt am Menschen fast ausschliesslich 
bloss ein Ansteigen der roten Blutkérperchenzahl, wahrend es 
den Haimoglobingehalt unbeeinflusst lasst. Folglich kann es zur 
Behebung einer Olygochromimie allein nicht angewendet werden, 
sondern nur in Kombination mit Eisen. 

Vielfache Untersuchungen des qualitativen weissen Blut- 
bildes ergaben, dass das Kobalt keine tiefgreifende Einwirkung 
auf die weissen Blutzellen ausiibt. Vielleicht verursacht es eine 
geringgradige Vermehrung der granulierten Zellen. 

Wir haben das Kobalt bisher zur Behandlung von 21 Kindern 
mit sekundirer Anaemie angewendet. Davon konnten wir bei 
14 einen giinstigen, bei 7 einen negativen Erfolg verzeichnen. Bei 
den 14 stellte sich waihrend einer Behandlungsdauer von 4—5 
Wochen eine Zunahme der roten Blutkérperchen mit durch- 
schnittlich 32,5 % ein. Der durehschnittliche Anfangswert war 
dabei 3,360,000. Der Himoglobingehalt — wie bereits erwihnt — 
blieb unbeeinflusst. Weiterhin wurde das Kobalt als Krafti- 
gungsmittel bei 57 Kindern versucht, wahrend einer durchschnitt- 
lichen Anwendungsdauer von 1 Monat. Die Kobaltmedikation 
war bei 31 Kindern erfolgreich, mit einer wé6chentlichen Kérper- 
gewichtszunahme von durchschnittlich 250 g. Bei 26 stellte sich 
keine Zunahme ein. Ein betrachtlicher Teil der mit Kobalt be- 
handelten Kinder hatte eine Hilustuberkulose, die iibrigen waren 
magere Neuropathen und exsudative Kinder. 

Die Einnahme des unléslichen und so geschmacklosen Me- 
dikamentes ist mit keinerlei Unannnehmlichkeiten verbunden. 
Augenscheinlich hat es auch auf den Appetit eine giinstige Wirkung. 

Unser Vortrag hat den Zweck zu kritischen Nachpriifungen 
anzuregen und dadurch die Frage tiber den therapeutischen Wert 
des Kobalt einer endgiiltiger Lésung niherzubringen. 


Discussion of nos. L: 1—4: 


Prag: Die Beobachtungen des Herrn WarTerr stehen im 
Einklang damit, dass der intellektuelle und affektative Zustand des 
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Menschen in erster Reihe durch den Gehirn-Driisenapparat bestimmt 
ist. Als notwendige Folge davon muss die Verabreichung eines Drii- 
senpreparates zur Beeinflussung gewisser Ausfallserscheinungen fiihren 
und die durch vielfache Erfahrung gestiitzte Annahme liegt nahe, dass 
dieser Effekt nicht allein dem Pituglandol, sondern auch anderen In- 
kreten z. B. der Thyreoidea zukommt. 

KRout und seine Schule konnten mittels der Kapillarmikroskopie 
zeigen, dass in solchen Fallen parallel mit der Entwicklungsstorung des 
zentralen Nervensystems auch eine solche der Haut einhergeht, was 
offenbar darauf zuriickgeht, dass beide Organe von dusseren Keimblatt 
abstammen. Dieser analoge Hemmungsprozess bezieht sich aber nicht 
allein auf die Organe selbst, sondern auch auf die sie versorgenden Ge- 
fisse, und wir haben im jeweiligen Zustand der Hautgefiisse, welche 
durch das MULLER’sche Kapillarmikroskop dem Auge zuginglich sind, 
ein Kriterium auch fiir die Verfassung des cerebralen Gefiss-Systems. 

EKinschligige Erfahrungen, die ich an der Prager Klinik machen 
konnte, stimmen damit vollig itiberein. In einer Serienuntersuchung an 
verschiedenen Psychosen und Nervenkrankheiten konnte ich gemeinsam 
mit Dr. (Propaedeut. Klinik, Prof. zu folgendem vorliu- 
figen Ergebnis kommen: Gewisse neurologische Affektionen, vor allem 
aber bestimmte Formen von Psychosen und Defekt-Zustiinden, die durch 
cerebral-humorale Einfliisse entstehen, sind gekennzeichnet durch eine 
ihnen nahezu konstant zugeordnete Eigentiimlichkeit der Kapillar- 
beschaffenheit —- ein Befund, der sich anschliesst an das Vorkommen 
der sogenannten Merkurstabformen bei ovariell bedingter Insuffizienz. 

Was die Therapie der vom Vortragenden geschilderten Zustinde 
anlangt, so haben wir nach einem Vorschlag von JAENTSCH und HOpr- 
NER bei diesen Kindern eine kombinierte Jod-Eiweissk6rpertherapie 
eingeleitet —- bei nicht allzu vorgeschrittenen Fiillen mit meist be- 
friedigendem Resultat. 

Zum Schluss noch ein Einwand beziiglich der Terminologie. Ich 
hege ein gewisses Bedenken, atiologisch derart verschiedene Erkran- 
kungen, wie Mongolismus, Idiotie, cerebrale Kinderlihmung und De- 
fektzustande ungeklirter Herkunft unter dem einheitlichen Namen 
»Oligophrenie> zusammenzufassen; denn dieser Ausdruck ist von seinem 
ersten Beschreiber BLEULER nur fiir eine Gruppe wohl charakterisierter 
psychischer Stérungen aufgestellt worden und soll nicht dadurch ver- 
wassert werden, dass man nur dusserlich und scheinbar miteinander ver- 
wandte Krankheitsbilder unter einer gemeinsamen Bezeichnung vereinigt. 
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La protection de la maternité et de l’enfance en Italie 
sous le régime fasciste. 
Par Prof. FRANCESCO VALAGUSSA, Sub-Commissaire de |’uvre Nationale 


Maternité et Enfance. 


Jusqu’a fin 1925, la protection et l’assistance & la maternité 
et a lenfance, étaient spécialement confiées, en Italie, | initia- 
tive d’institutions publiques et privées, la loi du 10 décembre 
1925 n° 2277 et le réglement y relatif du 15 avril 1926 n° 718, 
ont donné une organisation rationnelle aux diverses formes de 
protection et d’assistance sociale pour les méres et pour les en- 
fants, créant des organes spéciaux ayant des capacités techniques, 
et munis des moyens nécessaires 4 leur utile fonctionnement; 
c'est /’Guvre Nationale pour la protection de la Maternité et 
de l’Enfance et les Fédérations provinciales dépendantes. C’est 
l’CEuvre Nationale qui doit s’occuper de la protection des femmes 
enceintes, des méres et de toutes les catégories d’enfants aban- 
donnés, chétifs, anormaux, depuis la naissance jusqu’éa 18 ans; 
de la diffusion des régles et des méthodes scientifiques d’hygiéne 
maternelle et infantile, et de la surveillance des instituts pour la 
Maternité et 1’Enfance. 

La réalisation des taches de /!Qiuvre Nationale est donnée 
dans chaque commune & un Comité de patrons, qui doit dévelop- 
per son activité sous la direction de la Fédération provinciale. 
La loi attribue aux patrons le pouvoir d’exercer la surveillance 
hygiénique, éducative et morale, sur les enfants au-dessous de 
14 ans, placés dans des familles ou des instituts; la loi défend 
l'emploi des enfants de moins de 15 ans, dans la préparation de 
films ou dans des spectacles publics, exception faite des théatres 
lyriques et dramatiques; elle défend aussi que les enfants au- 
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dessous de 15 ans assistent & des spectacles qui ne sont pas adap- 
tés & leur Age; elle défend en outre qu’aux enfants au-dessous 
de 15 ans, soient rendues ou données des boissons alcooliques 
(y compris le vin) et le tabac. — 

Les dispositions contenues dans le réglement du 15 avril 
1926, prévoient et réglent: 1° les services de protection et d’as- 
sistance aux femmes durant la gestation et l'accouchement; 
2° les services d’aide aux méres et de prophylaxie sanitaire et 
Vassistance & la premiére enfance; 3° la prophylaxie antituber- 
culeuse de l’enfance; 4° la protection physique et morale des 
enfants et des écoliers; 5° assistance aux anormaux, abandonnés, 
délinquants. 

Aprés la loi de 1925, environ 15.000.000 de lires constituérent 
la rente annuelle de ’Qiuvre Nationale Maternité et Enfance, 
et a cette somme s’ajouta ensuite le montant de l’impdét sur les 
célibataires, voulu par le Chef du Gouvernement, au bénéfice 
de la nouvelle institution. La nouvelle loi sur la protection de 
la Maternité et de l’Enfance est basée non sur le principe de la 
bienfaisance, mais sur celui de lassistance vraie et propre; 
elle encourage cependant toujours les initiatives dues & un esprit 
de charité, des institutions et des particuliers; elle favorise méme 
les initiatives individuelles, les coordonne, les régles, technique- 
ment et financiérement, et en garantit existence par des moyens 
que la bienfaisance seule ne pourrait assurer. 

Deux taches trés importantes de l’ceuvre sont: l’assistance 
aux enfants abandonnés et la distribution des subsides aux insti- 
tuts de bienfaisance, taches vastes qui absorbent plus de la moitié 
du bilan de l’institution, bien que l’on limite les hospitalisations 
aux cas d’abandon absolu, et que l’on demande, lorsque cela 
est possible, la contribution des familles pour les frais d’hospitali- 
sation. Si ces taches sont importantes au point de vue humani- 
taire, elles ne servent pas 4 mettre en pratique le programme de 
la protection et de la régénération de la race, auxquelles 1’Gtuvre 
Nationale pourvoit au contraire, au moyen de la création de 
Maternités, V’amélioration de celles déja existantes, avec les 
dispensaires obstétriques pour le service dans les quartiers popu- 
laires et dans les campagnes. 
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Rien qu’en 1929, 20.000 méres furent assistées et 5.060 
femmes enceintes furent hospitalisées. 

Par l’assistance aux filles-méres, par l’amélioration des 
orphelinats, par la création des cantines maternelles, |’Guvre 
Nationale a contribué aussi 4 l’amélioration des nouvelles généra- 
tions et 4 la diminution de la mortalité infantile, dans le tout 
premier Age. 

Par la prophylaxie anti-tuberculeuse, LGSuvre Nationale 
a décidé d’agir indirectement, subvetionnant les Colonies per- 
manentes, envoyant les enfants tarés et prédisposés aux colonies 
et dans les instituts prophylactiques; et, directement, encoura- 
geant l’usage de la vaccination anti-tuberculeuse, dans les clini- 
ques pédiatriques universitaires, déj& la vaccination est en 
plein développement, et on n’a constaté aucun inconvenient. 

Pour parer aux difficultés qui se présentent pour l’assistance 
sanitaire et sociale dans les villages et dans les campagnes les 
plus isolées, ’}CG8uvre a déja creé 1.500 »Chaires ambulantes de 
puériculture», confiées & des médecins spécialistes. Dans ces 
chaires on visite les femmes et les enfants, on distribue des ali- 
ments et des remédes, on donne des conseils d’hygiéne pour 
les méres et les enfants. L’Giuvre Nationale s’occupe en outre 
de l’assistance aux mineurs dévoyés et délinquants; les tribunaux 
pour mineurs, les instituts qui accueillent les mineurs arrétés ou 
surveillés par la police, les maternités creées dans les prisons, les 
dispensaires pour anormaux, constituent un ensemble d’organismes 
qui fonctionnent déja réguliérement et seront graduellement pre- 
fectionnés. 

-Le travail accompli par l’GEuvre Nationale Maternité et 
Enfance est déja trés grand, et a demandé pour sa préparation 
une augmentation continuelle de dépenses; en effet, tandis qu’en 
1926 les dépenses furent de L. 1.470.561,15, en 1929 elles s’éle- 
vérent 4 Lires 102.664.647,06; et dans le premier semestre de 
1930, il a déja été dépensé Lires 63.000.000. 

L’activité de VOuvre Nationale, sous l’impulsion donnée 
par le Gouvernement National, se développe d’une maniére 
toujours plus intensive pour la défense de la race et pour l’ac- 
croissement démographique, qui est un moyen de protection 
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pour la Nation, de puissance pour le peuple, et de bien-étre 
individuel et collectif pour les citoyens, lesquels, dans l’ordre 
et la discipline, travaillent conscients que le Régime, par un 
ensemble de mesures de prévoyance sanitaire et sociale, défend 
la famille et la mére en fonction de l’enfant, et l’enfant en fonction 
de l’Etat. 


Les Chaires ambulantes d’assistance aux méres et de 
puériculture, en rapport avec |’accroissement 
démographique de la Nation. 


Par Prof. GUIDO D’ORMEA, Vice-Directeur général de I'Giuvre Nationale 
Maternité Enfance. 


Les Chaires ambulantes d’assistance aux méres et de puéri- 
culture, dont il a déja éte parlé dans de nombreux Congrés ita- 
liens et étrangers font partie d’une assistance complétement 
nouvelle relativement 4 la diffusion de ’hygiéne parmi les popu- 
lations rurales. Créées par l’Quvre Nationale Maternité et 
Enfance, en 1926 avec une vingtaine de cabinets de consulta- 
tion dans 5 chaires dans la région du LAzto; elles sont aujourd’ 
hui environ 80 avec 2.300 cabinets de consultation fonctionnant 
dans l’Italie centrale méridionale, et dans les iles. 

Les consultations, données dans les dits cabinets de consulta- 
tion aux méres et aux enfants, (assistance essentiellement pro- 
phylactique), s’élévent 4 plus de 700.000. — L’Italie est subdivisée 
en zones, chaque zone est sous la surveillance d’un directeur de 
groupe, professeur de l’Université Royale ou d’autres personnes 
spécialement versée en matiére de puériculture et de gynéco- 
logie. 

Chaque zone est subdivisée & son tour en chaires comprenant 
un groupe d’une vingtaine de communes faisant partie d’une 
commune plus importante. 
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Chaque chaire est confiée 4 deux médecins: un pour la période 
d’avant la naissance et un pour la période d’aprés la naissance, 
qui sont pris directement parmi les sous-commissaires techniques 
de |’QEuvre Nationale Maternité et Enfance, le Prof. FRAN- 
CESCO VALAGUSSA et CESARRP MICHELI. Le médecin qui donne 
ses soins avant la naissance et le médecin qui les donne aprés 
accompagnés d’une assistante compétente en hygiéne maternelle 
et infantile, donnent avec patience et bonté des conseils pratiques 
aux femmes en gestation et aux meéres, et s’occupent surtout 
de détruire tous les préjugés et les mauvaises habitudes qui sont 
précisement ceux qui maintient encore a un chiffre élevé la morta- 
lité et les maladies infantiles. La grande diminution des morts- 
nés et des morts dans les cing premiéres années de vie, constatée 
depuis le fonectionnement de nos chaires, démontre clairement 
Vimportance de cette institution. 

En plus des visites des médecines et des assistants, on distri- 
bue largement, dans les cabinets de consultation, des reconsti- 
tuants et des aliments: farines, pates alimentaires, créme de 
légumes, jus de raisin. L’organisation des chaires ambulantes 
est certainement trés délicate et donne lieu, cas par cas, a la solu- 
tion de problémes difficiles, mais les méthodes suivies jusqu’a 
présent, ont été reconnues trés appropriées, ainsi quil a été 
prouvé ces tous derniers jours a la suite du tremblement de 
terre de l’Irpinia. 

L’(Euvre Nationale Maternité et Enfance a pu, en effet, dans 
la premiers jours qui ont suivi ce désastre, installer immédiate- 
ment quatre chaires de puériculture dans les régions débattées, 
intensifiant le service, de maniére que chaque chaire devait s’0c- 
cuper de 3 ou 4 communes au lieu de 20, comme elle le faisait d’or- 
dinaire. 

A Avellino, fut créé un centre de ravitaillement pour les 
vivres et les reconstituants, et dans chaque commune les cabinets 
de consultation furent composés de 4 grandes tentes Hopitaux, 
genéreusement offertes par la Croix Rouge Italienne, une pour 
le service de consultation, une pour le logement du personnel, 
deux autres pour l’abri des enfants et des femmes enceintes. Le 
personnel sanitaire fut constitué de médecins de luvre. le 
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personnel d’assistance d’infirmiéres volontaires de la Croix Rouge, 
et, ott cela était nécéssaire, d’une sage femme. Chaque cabinet 
de consultation fut muni des moyens de transport appropriés. 

Les résultats obtenus furent excellents on a pu enregistrer 
des naissances dans de bonnes conditions, et aucune maladie 
intestinale n’a été constatée parmi les enfants et les nourissons, 
malgré la saison d’été et les difficultés du moment. 

Il n’est pas encore possible de donner une statistique exacte 
des bénéfices procurés par les chaires ambulantes d’assistance 
aux meéres et de puériculture parmi les populations rurales, mais 
les premiéres données statistiques démontrent une diminution 
notable des morts-nés et de la mortalité infantile. 

L’organisation des chaires, au point de vue économique et 
sanitaire est des meilleures, et a été l’objet d’un examen attentif 
de la part des médecins de sociétés et de nombreux gouverne- 
ments européens et extra-européens, dont les délégués n’ont pas 
manqué de manifester leur approbation pour le fonctionnement 
de ces chaires, et pour les résultats qu’on en a obtenus. 
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SUBJECT OF DISCUSSION No. 3. 


The Psychology and Pathopsychology of Childhood: their 
Significance as a Branch of Pediatric Research and 
Teaching, and their Application in Medicosocial Work. 


Main Speaker; 1. R. D. GILLESPIE, London. 


Ladies & Gentlemen, 


I approach the subject of our duscussion from the standpoint 
of a psychiatrist a considerable proportion of whose work is with 
children. As Professor HAMBURGER has undertaken to deal with 
the socio-medical aspects of our subject and Professor KRASNO- 
GORSKI with the application of the theory of conditioned reflexes, 
of which I am not qualified to treat, I take it that my task in 
opening this symposium is to review the more purely psychological 
part of the topics in the subject-title, and to indicate what from a 
psychiatric aspect are the problems that will repay the co-opera- 
tion of the psychologically-minded pediatrician. 

Everyone knows that the last decade of medical work and 
thought has been characterised by nothing more than by an 
increasing appreciation of the importance of psychological fac- 
tors in the production of ill-health. This re-discovery has been 
derived primarily from the study of adult ill-health; but one of 
its fundamental implications is that adult psychological disorders 
depend very often and very largely upon conditions, personal 
and environmental, which have existed in childhood. In childhood 
itself, the share of psychological factors is probably even greater 
than in adult life in the production of illness; for the child’s entire 
psychophysical system is more labile than the adult’s and emo- 
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tional disturbances lead more readily to bodily effects. Moreover 
in children disturbances of a psychotic kind are absolutely rare, 
and the mental disturbances which do occur have usually a closer 
and more obvious connection with immediate factors than is 
encountered in most adult disorders no matter of what general 
clinical type. 

There are consequently several principal directions of in- 
terest for the student of child psychopathology. These are the 
psychopathology of childhood for its own sake, the physical signs 
and symptoms produced by emotional factors and especially 
prone to occur in children, and the connection of adolescent and 
adult psychological morbidity with childhood and its influences. 
The first and especially the second of these are of peculiar inter- 
est to the student and teacher of pediatrics; for a numerically 
important and varied group of physical disturbances of a fairly 
distinctive kind results from emotional and temperamental 
influences. The third direction is one which interests the profes- 
sed psychiatrist more, but the pediatrician who will explore it 
can make valuable contributions in a largely unworked field of 
preventive medicine. 


General Fallacy of Interpretation: 


One caution must always be observed. It is a caution of 
interpretation. We must be careful not to play the Lewis CARROLL 
or the KENNETH GRAHAM, measuring what we observe in a child’s 
mind too much in terms of adult knowledge and experience. 
It may seem superfluous to issue such a caution to those who are 
brought face to face with a similar situation in treating the phys- 
ical illnesses of children: but in psychological affairs we are far 
more apt to interpret what we see not merely in terms of adult 
experiences in general, but of our own in particular. Not to do so 
is difficult, even for those who remember better than the majority 
their own childhood; indeed this remembering may itself be a 
source of bias, experiences that are similar to our own being too 
readily attributed to similar causes. There are other errors of 
interpretation, of which I shall speak later. 


29—30692. Acta pediatrica, Vol. XI. 
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Principal Characteristics of Child Psychopathology: 


Three cardinal points exist for discussion in the psychology 
of children, in distinction from adults, as far as distinctions in 
this field can be drawn. They are first, the great influence of 
environment upon the child’s mental processes; second, the 
plasticity of the latter; and third, the prominence of egoistic 
tendencies — their substitution and frustration, in the production 
of symptoms. Environment means of course the personal environ- 
ment of parents, brothers, sisters, teacher, and companions; and 
an important reflection occurs here, that when signs of mor- 
bidity appear, they arise at the surface of contact, so to speak, 
of the child’s environment with his aims and desires, rather than 
at some locus of conflict deeply within the psyche. It is far more 
often a question of some direct frustration than of a conflict 
between an introjected ideal and libidinous unconscious wishes. 


Influence on Method. 

This is a generalisation which admits exceptions, but it is of 
sufficient importance, in theory and especially in practice, to 
warrant expansive discussion. For instance, it connotes that 
relatively simple adjustments of the environment, after careful 
consideration of the tendencies whose frustration or misdirection 
are indicated by the symptoms, will cause the latter to disappear; 
and that intensive intrapsychic exploration of the child’s mind is 
usually unnecessary. Hence the psychiatrist's method of explor- 
ing the problem principally through interviews with parents 
and other adults more than with the child himself, has its justi- 
fication. There is, however, a small residue of cases in which in- 
tensive exploration may be desirable. 


Prognostic Contrast in Children and Adults. 


The second point, the plasticity of the attitude and behaviour 
of children is another aspect of the first, and is of immense pract- 
ical and theoretical importance; although this plasticity is lim- 
ited to some degree by inborn disposition and temperament. 
Taking the more superficial aspect of the whole problem first, 
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we are confronted by such a contrast as this, which shows the 
recovery rates in a group of adults, and in a number of children 
who attended the out-patient practice of the Department of 
Nervous Disease and Psychological Medicine in Guy’s Hospital 
two years ago. 

The statistical analysis of seventy (70) adult cases who were 
treated at that time and have subsequently been followed-up 


gives this result. 


2) Dead, Committed suicide, or disappeared sc ee 
5) Much tmuproved or cured .. B 


Total 70 
This gives a percentage of 37 improved or cured. A similar 
investigation in 60 children two years after their treatment, gives 


the following figures. 


Condition little changed 16 
Improved 15 


Total 60 


This gives a percentage of ‘improved’ or ‘well’ of 65. The 
groups are statistically very small, but the figures are sufficiently 
in accord with general impressions to be considered reliable. 
One has the more confidence in the figures for the group of child- 
ren, in that it included all varieties, even such unfavourable ones 
as feebleminded and epileptic children. 


Controls. 

The improvement all-round was so marked and so invariable 
where it could be expected that the reflection readily arises that 
so-called »nervous» children would usually get better of themselves 
without the aid, sometimes nowadays very elaborate, of the 
clinic. Indeed, while giving proper weight to the immense effect 
of the child’s environment in producing psychological disturbances 
in him, it is necessary to remember that all children are subjected 
to innumerable traumata and the wonder is, not how many ner- 
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vous or unstable children there are, but what a large propor- 
tion grow to be reasonably normal men and women. The urge to 
adaptation has been well styled imperative. Nevertheless, the 
comparatively few unstable ones are in the aggregate many, and 
their contribution to adult social inefficency and ill-health is 
sufficient to make psychiatric work with children not only as 
worth while as any, but worth extending till every considerable 
hospital has the necessary facilities and has intimate connections 
with other social organisations for child welfare, as well as with 
children’s courts. 


Réle of Innate Factors: 

Just as too much optimisim may lead to a policy of laissez- 
faire on the ground of the self-adjustment of the majority of 
psychopathological phenomena in children, so on the other hand 
may a pessimism preconceived on the score of the importance 
and immutability of inborn temperament and disposition lead 
to a failure to grasp numerous possibilities of modification; 
for the limitations produced by inborn factors are much less 
than is generally believed. A recent study which purports to 
show that orphan children brought up in a common environment 
differ as much among themselves in temperament and character 
as children living in ordinary circumstances, does not invalidate 
this statement. It is a sound working rule to attribute nothing 
morbid, whether of behaviour, mood or thought, to congenital 
and therefore presumably less modifiable causes, until a complete 
investigation has exhibited nothing in the history of environ- 
mental influences and personal events that will reasonably ac- 
count for the symptoms, and until the latter have been proved 
but little modifiable by any known therapy; and even then the 
matter may not have been congenitally engraved. The interesting 
temperamental divergences recorded by NEWMAN in identical 
twins reared apart support this thesis from a novel angle. 


Prophylaxis of Adult Neurosis and Psychoses. 
The practical importance of the plasticity of the child’s 
mind both in its congenital and acquired aspects lies not only in 
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the management of nervous children, but in the prevention of 
neurotic and psychotic disorders in later life. There are two 
principal views of the etiology of adult mental illness. Both of 
them place the primary focus in the formative influences of 
childhood; but one view regards the adult illness as the cumulat- 
ive result of mental habits acquired and engrained throughout 
childhood and adolescence; while the other regards it as a regres- 
sion to particular emotional »fixations» or attachments of an erotic 
kind at the same period. The apparent divergence of view lies 
perhaps more in emphasis and terminology; but they certainly 
agree in acknowledging the importance of early factors. It seems 
to me, however, that in its insistence on a set pattern, the Oedipus 
pattern, in the infantile foundation of neuroses, the second view 
does less justice than the first to the almost infinite plasticity of 
the young organism’s mental and emotional equipment, the wide 
variety of the influences that impinge upon it, and the multiplic- 
ity of its responses. 


Self-assertive Tendencies and their Handling: Contrasting Views: 

The third generalisation set forth, that symptoms in children 
centre principally round their egoistic, self-preservative, or self- 
assertive strivings, is derived from a study of the nature of the 
symptoms, their mode of production, and their therapeutic reac- 
tions. The point, although it must seem obvious to many, is worth 
making; for the alternative view invokes the same explanation 
for children’s nervous disturbances that is so commonly advanced 
for those of adults — namely, the vital importance of infantile 
sexuality. My impression is that in children the origin of psycho- 
genic symptoms in the greater number of cases is properly speak- 
ing neither infantile nor sexual. No one now denies the existence 
of infantile and childish sexual desires. But two fallacies seem to 
be committed by exponents of the more rigorously Freudian view. 
To say that infantile sexuality exists is an entirely different 
assertion from the statement that it lies at the root of all neurotic 
disorders of children and adults. The other assertion is that in- 
fantile sexuality is the same as adult sexuality in its aims and 
objects. This is a type of assertion that is hard to disprove, for 
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a negative finding is no proof to the contrary. Careful observa- 
tion by ordinary methods in younger children fails to show as a 
rule evidence of sexuality of this type at the foundation of their 
functional nervous disturbances; the special methods which have 
been employed to show it, from contemporary studies of children 
(not from retrospective accounts from adults) does not command 
confidence as valid scientific evidence. I am thinking of »Little 
Hans» and some of the other psychoanalytie work with children. 
It is of course possible, by a sufficient complication of hypothesis, 
to regard egoistic tendencies as themselves libidinous. A child's 
desire for praise, possessions and other outlets of self-assertion, 
may be said to represent libido which has been diverted towards 
egoistic ends; but it is more useful as well as simpler, to take these 
tendencies for what they certainly are. There is another field of 
research here. Direct observation, unbiassed by esoteric pre- 
conceptions, is badly wanted. In the meantime, it is a safe work- 
ing rule to view the majority of children’s psychogenic distur- 
bances as disturbances of their egoistic strivings. 

A general survey of the varieties of mental and functional 
nervous disorders of childhood will illuminate the generalisations 
which have been made. (The age-range given in several of the 
groups is that shown by children attending Guy's Hospital as 
out-patients in the last four years. Patients over 14 are not in- 
cluded.) 


1. Disorders of Personality: Timidity, obstinacy, irritability, 
outbursts of temper, sensitiveness, shyness, day-dreaming, lack 
of sociability, emotional disturbances, etc. 

(Age-range in the Guy’s series 12—14. I.Q. 81—103.) 

2. Behaviour disorders: Truancy, wandering, temper out- 
bursts, lying, stealing, begging, cruelty, sex-misdemeanours, food- 
fads, refusal of food, etc. 

(Age-range in the Guy’s series 4—14. I.Q. 67—103.) 

3. Habit disorders: Nail-biting, thumb-sucking, incontinence- 
nocturnal and diurnal, constipation, vomiting, stammering, etc. 

(Age-range 4—14. 1.Q. 70—110.) 

4. Psychoneuroses: Anxiety psychoneuroses (Age-range 7— 
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14) hysteria (Age-range 5—14. I.Q. 64—93) phobias, obsessions, 
compulsions, tics (some). 

5. Psychoses. Schizophrenia (dementia praecox), manic- 
depressive psychoses, etc. 

6. Epilepsy. 

7. Mental Deficiency: dull and backward group, the result of 
general or localised defect, e.g. word-blindness, and word deaf- 
ness; feeble-mindedness: imbecility, idiocy; temperamental de- 
fect. (»moral imbecility»). 

8. Sleep-disorders: insomnia, night-terrors, somnambulism. 

9. Mental disorders occuring with, and probably dependent on, 
some physical disease, e.g. chorea, epidemic encephalitis, trauma. 

10. Disorders of the so-called »glycopenic» variety: migraine, 
crises of collapse, insomnia, night terrors, cyclical vomiting, etc. 

This ctassification is proposed from experience as a conveni- 
ent one, although it mingles symptomatic and diagnostic cate- 
gories to some extent, and although also there is some overlap 
between the various subdivisions. The deviations of personality 
issue in abnormalities of behaviour, but of a less outspoken, less 
impulsive and more consistent type than those of subdivision 2. 
Habit-disorders are distinguished from behaviour disorders in so 
far as they involve only a part of the child’s behaviour i.e., are a 
much simpler form of activity, and do not requires conscious co- 
operation for their production. On the other hand some of them 
probably begin in no other way than as hysterical symptoms, 
and deserve to be classified accordingly. This would hold espe- 
cially for some instances of vomiting, of incontinence, and of 
constipation. Mental deficiency especially in its lesser degree 
of intellectual subnormality naturally interpenetrates the other 
groups. How much this is so, is suggested by the results of system- 
atic testing of every child who comes to a psychiatric out-pa- 
tient department. The following are the figures for fifty-two 
(52) unselected children who attended as out-patients in the 
Department of Psychological Medicine at Guy’s Hospital during 
the first months of this year. A frequency curve exhibits well 
that the majority of the fifty cases of which detailed records are 
available had an intelligence quotient between 70 and 90 i.e. 
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belong to the »dull and backward» group, on this test. (The 
reason why a large percentage of children still more poorly equip- 
ped does not appear, is partly that the definitely feeble-minded 
and the inbeciles are usually discovered and dealt with by the 
educational authorities themselves, without recourse to hospital 
clinics.) The figures however suggest what would be suspected 
on general grounds, that an intellectual equipment less than the 
average does tend, even at an early age, to produce additional 
difficulties in social adaptation and to foster symptoms in a dis- 
proportionate percentage of the dull and backward. 

It occurred to us that the Binet-Simon tests might not do 
justice to these children. Performance tests were accordingly 


given also. 


Binet and Performance Tests. Mental Ages. 


Total number of Cases 52 (for Binet) 
Average C.A. .... . 12 yrs. 5 mths. 

M.A. (Binet). . 10) » 2) » 

» L.Q. » 85.6 


(Mean Variation 11.7.) 


Comparison of Average M.A. of Binet and Performance Test. 


Binet Hearty 1 HEALY 2 SeQuIN PorTEOUS DEABORN Cube 
Years Imitation 
10.2 9.0 10.4 9.1 9.0 10.5 10 


(Expressed as decimals.) 


The following tests show a majority of. M.A.’s higher than Binet: HEALY 
1, DeABORN Form Board. 

The following tests show a majority of M.A.’s Lower than Binet: Healy 
2, Secury, Porteous, Cube imitation (majority of 1). 


Number of Number of M.A.’s Number of A.M.’s Equal to 


Test Cases higher than BINET lower than BINET BINET 
10 7 2 | 
2 29 10 17 2 
PorTeous ..... 51 14 13 4 
DEABORN ..... 20 11 7 2 
Cube. Imit. . .. . 33 15 16 2 


I am indebted to my assistant Miss TyDEMAN for these figures. 


= 
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Contrary to expectation, the results with performance tests 
were inferior to those with the Binet-Simon scale, when com- 
pared with normal standards. 


Value of Tests: Vocational Guidance and the Prophylaxis of Men- 
tal Illness. 

These results are suggestive rather than conclusive. The 
group is too small, and some other experience of the prognostic 
value of such tests for social adaptation after the school-age has 
been passed, makes me a little sceptical of their value in general. 
My impression is that many of the so-called dull and backward 
who show abnormalities of behaviour and other symptoms of 
adaptive disharmony during the school-age, often do remarkably 
well by comparison after leaving school. This impression is borne 
out statistically by some figures recently supplied to R. G. Gor- 
DON from school children at Bath. It seems nevertheless to be of 
great importance that a machinery for occupational guidance 
should exist which would begin to operate at the age of 12. This 
would go far to forestall many cases of adolescent unhappiness, 
inefficiency and nervous illness. 

To return to the clinical classification already given, the 
first two clinical groups and the fourth are the most important 
for establishing our general propositions regarding environment, 
plasticity and egocentricity. It is convenient, however, to deal 
first of all with the other clinical groups in summary fashion, but 
sufficiently to place them in their proper perspective, and to 
indicate openings for research. 

Habit-disorders (Group 3): 

Some of what have been termed the habit-disorders, such 
as nail-biting, thumb-sucking, and the like, belong to a group of 
which some variant occurs in practically every child (OLSEN). 
Their raison-d’étre is either pleasurable stimulation of the auto- 
erotic variety, or the non-specific expression of a disturbed men- 
tal state. Incontinence although often similar in origin to these 
has a more varied etiology. In our series at Guy’s Hospital urinary 
and especially faecal incontinence has been most frequently 
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associated with some degree of mental defect, and on this and 
other grounds (especially the evidences of parental inadequacy) 
it is presumably often the simple result of lack of educational in- 
fluences or capability. But incontinence can also be present 
without conflict in an indirect sense, as the non-specific expres- 
sion of an emotional disturbance, or more directly, as a self- 
assertive phenomenon and sometimes as an erotic one. As a 
symptom, urinary incontinence can be cured by all kinds of me- 
thods, and all kinds of method can fail. Fear is said to be a fre- 
quent cause of it; but I have known additional fear to cause it 
to cease. Urinary incontinence, especially the nocturnal form, 
is a problem not yet wholly solved, either in theory or in therapy. 


Stammering: 

Stammering is only doubtfully placed in the group of habit 
disorders. It certainly has profoumd connections; there is in 
adolescent and adult stammerers a kind of stammerer’s personal- 
ity — shy, sensitive, timid, and introspective, with a strong con- 
scious feeling of inferiority. I am inclined to think that this is 
often largely or even wholly a secondary effect, and that it is 
much less closely related in causal fashion to the stammer itself 
than is generally supposed. It is not nearly so readily detected 
in child stammerers, and is probably to a great extent the result 
of social experience, rather than the cause of stammering itself. 
Even the most recondite form of psychotherapy, the psychoan- 
alytic, has not been able to claim much therapeutic success in this 
condition. The problem of the etiology of stammering and its 
relation to the stammerer’s personality is analogous to the psy- 
chological problems in idiopathic epilepsy and requires further 
investigation. Just as there are many epileptics, there are many 
stammerers. The hysterical stammer, which appears in adolescent 
or adult life, is for example very different from the stammer that 
originates in childhood. 


Psychoses: Fallacies of Interpretation: 
With regard to group 5, psychoses in the adult sense are so 
rare in childhood as to furnish relatively little material for psycho- 
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logical investigation. It is important to remember that many 
traits which would be psychotic in an adult cannot be so regarded 
in a child. In some recent literature there is a tendency to inter- 
pret the behaviour and thought of certain children in the same 
terms as would be used if the patient were an adult. This is often 
fallacious, and disregards the basis of a fundamental conception, 
namely that of regression. Certain forms of behaviour normal in 
a child, if persisted in till adult life, would make the adult a psy- 
chotic; and regression consists not in persistence in, but in return 
to such behaviour, i.e. it implies the re-appearance of early 
traits in a late setting; but there has to be a certain depth of re- 
gression before these traits are regarded as psychotic. It is not 
therefore correct to say that simply because certain childish 
traits such as suggestibility and negativism are highly accentu- 
ated in a child, these traits be token a psychosis. The case is 
similar with certain kinds of mental content. A child may be- 
lieve itself a kind of god, and yeat not be considered to have a 
delusion, in the adult sense; for such ideas are common to many 
and perhaps in a sense to all children, at some time or another, 
and differ only in the length of time for which they persist. Most 
children feel omnipotence in some fashion at some time and hanker 
after it when they cease to feel it. Often the more intelligent child 
disbelieves for a time the reality of anything but himself. The 
tendency is to characterise such beliefs as psychotic only when 
they are expressed, and to ignore the fact that they are always 
present in some form at some time, although often not even con- 
sciously formulated except in the intellectually brighter children. 

This matter of conscious formulation is important, and touches 
not only the interpretation of so-called psychotic traits in child- 
ren, but the general psychotherapeutic accessibility of psychol- 
ogical disturbances in them. In the degree of awareness of his 
mental processes and in his ability to observe and to express 
them verbally, the child is inferior even to the average adult. 
In children we often feel that even in the grave disorders of be- 
haviour, the concrete reaction appears first, and the conscious 
formulation only afterwards, if at all. This not only is one of the 
reasons why it is unwise to conclude that certain symptoms 
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that are prima facie psychotic are necessarily so, but it is also 
part, of the reason why disorders of behaviour and even the more 
habitual deviations of personality are usually so readily altered 
in children. There is little organised mental superstructure, con- 
scious or otherwise, of the reactions. The external conditions are 
there, and the reaction takes place: let the external stimuli be 
removed, and the reaction dies out. It is not merely that the 
hypothetical »paths» are not deeply graven, but that there are no 
well-organised sets of motives, no complex intra-psychic elabora- 
tions, which will act to maintain and stereotype the abnormal 
reaction. The whole process is more closely analogous to a con- 
ditioned reflex than one meets anywhere in the behaviour of 
adults and their mental disorders. 

As an example of this lack of content, of conscious thought 
and social formulation, there occurs to me the instance of a girl 
of 6 who already had the reputation of an outcast and persecutor 
among her school fellows, and even among her own brothers and 
sisters. She attacked other children, hitting and scratching them, 
with no apparent provocation, to such an extent that her mother 
dared not leave her alone with the rest of her offspring. The child 
herself talked quite freely about her assaults upon others; she did 
so with no show of special feeling, but from her point of view the 
emphasis was on the fact that the others hit her, although she did 
not say that she acted the aggressor by way of retaliation. Aggres- 
sion was the way of the world with her: it was a matter of — 
»They hit me; therefore I hit them». Mutual attack was a matter of 
course. The first game she described was with toy soldiers, whom 
she shot, stuck pins in, and so on. The impression she gave was 
one of great frankness, of direct aggression without fundamental 
grudge or awareness of any general hostility. It appeared that 
she was left very much alone till she was 4 years of age; that her 
mother then gave her over to the charge of older sisters, who used 
to leave her in a safe place and administer physical punishment 
if she attempted to leave it and to join their games. When she 
went at the age of 5 to the school which her sisters attended, the 
other children copied their attitude and the girl became a general 
butt. Being a fearless child, who climbed trees and explored harb- 
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our quays and the like undeterred, she retaliated to such purpose 
that by the age of 6 she had made herself disliked and feared by 
the other children. Thus her world treated her: she retaliated in 
direct fashion and in kind till her retaliation became a habit, so 
that to any new environment she gave for a time what she 
gave to and received from the old, from habit, as has been said, 
rather than from expectation. Such behaviour in my experience 
usually yields to the withdrawal of the kind of environment that 
produced it, proving, it seems clear, that the behaviour is not 
complexly motivated like the hostility of adult psychotics, but 
depends on what is nearly a simple stimulus and response rela- 
tionship. 

The term psychotic is not therefore properly applied to such 
disturbances in children; but in so far as the term »regressive» 
can be truly applied, it can entitle behavieour or thinking to be 
labelled psychotic. The latter term is accordingly applicable some- 
times. This conception, as has been pointed out, also necessitates 
a certain »depth» of regression, and since depth is a misnomer 
for a time sequence, there is obviously less scope for manifestations 
of regression in children. Nevertheless, these manifestations fre- 
quently occur, but more often in the field of behaviour, and in 
simple form such as erying, baby-talk, than in the domain of 
thought. When the regression includes much of the child’s 
thinking as well as his behaviour, the temptation to think in terms 
of adult psychoses is stronger than ever; but it is more correct as 
well as safer not to be tempted to apply diagnostic terms borrowed 
from adult psychiatry to such instances. The rule should be 
here as always to deal directly with the facts of observation and 
to avoid obscuring them with diagnostic terms, such as schizo- 
phrenia, unless their use is in given instances unimpeachable. 

For example, I recently saw a child of 6 years, whose condition 
had been diagnosed schizophrenic. For the past 18 months he had 
used only inarticulate sounds and cries. He was very restless and 
distractible. If presented with a book, he turned over the pages 
rapidly, in the manner of a child of two. Given a piece if paper, 
he scribbled at first wavy lines; then when some simple diagrams 
were placed before him, he produced crude geometrical forms. 
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He was not at all hostile or even apathetic for he placed his arm 
round the doctor’s neck and his check against his, smiling slightly. 
His entire behaviour in fact resembled that of a child about 18 
months or less. It was certainly not schizophrenia, and it lacked 
the push and infectiousness of a manic reaction. Yet it was 
a much closer instance of regressive behaviour than is usually 
found in adult mental disorder. It seems better to state the facts 
in such a case and to leave schizophrenia aside. 

The conclusion is, that when we say that psychoses are rare 
in children, we are in a periphrastic way saying that the condi- 
tions are so different that as a rule the term psychosis is mis- 


leading. 


»Glycopenia» (Groups 8 and 10). 

The disorders belonging to the last three groups of our clas- 
yification are very common and of great interest. Many of the 
instances of disturbance of sleep are suitably considered along 
with the cyclical vomiting group. Night-terrors for example and 
some cases of insomnia are immediately dependent on the same 
general cause, and all of them are on that borderland of the psy- 
chological and physical which is of such fascinating importance, 
and for which the illnesses of children offer an unrivalled oppor- 
tunity for study (cf. epidemic encephalitis). The problem in the 
cyclical vomiting group should interest the pediatrician who is 
not also a professed psychologist, since the symptoms are usually 
the direct expression of environmental stimuli and do not as a 
rule involve the intermediary operation of psychic »complexes». 
It is now well established by observation and I can confirm it 
amply from ny own experience, that not only cyclical vomiting 
and its varieties, anticipatory and otherwise, but night terrors, 
certain headaches — often of migrainous type some crisis of 
collapse, some insomnias, certain cases of eneuresis, and many 
‘vases of fatigue, belong to a group with the same metabolic 
fault behind them. (OSMAN adds certain cases of constipation, 
pallor, anorexia, failure to put on weight, growing pains, pyorexia, 
recurrent diarrhoea, asthma and cough.) Since it was found that 
the administration of glucose acted like a charm in these condi- 
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tions (CAMERON), the metabolic fault was originally called »gly- 
copenia», and it was shown by Swedish workers that while these 
symptoms were apt to arise in emotionally unstable children of 
asthenic physical type, many of them could be produced in normal 
children by cutting down the carbohydrate intake. But curiously, 
it has now been shown by OsMAN that there is in fact usually no 
hypoglycaemia in children afflicted in these ways, and that what 
is found is an acidosis in the sense of a diminished plasma bicar- 
bonate. In the majority there is also no ketosis. OSMAN suggests 
that glucose works because it builds up the glycogen reserve of 
the liver. The relationship between nervous constitution and 
symptoms is in any case a close one and represents in simple 
form a general problem which has always interested psychia- 
trists. Here in children are the first beginnings of a biochemical 
description of constitutional characteristics; but the description 
is proximate and not by any means final. Presumably in emotion- 
ally unstable children adrenalin is more readily secreted, and the 
glycogen reserves more often subject to mobilisation so that the 
danger point for the production of symptoms is more readily 
and more often reached than in stable children. 


Disorders of Personality (Group 1): 

The group of children whom I have classified as exhibiting 
abnormal traits of personality are of very special importance from 
a social and a prophylactic, as well as a human point of view. 
There are also important theoretical considerations. It is now 
well established that many instances of mental disorder in adults 
present an antecedent history of peculiarities of personal make-up 
— often simply accentuations here and there of traits that other- 
wise pass for normal. I have pointed out that one school of psy- 
chiatric thought considers that mental disorder develops directly 
out of such traits, as a kind of cumulative resultant of their ope- 
ration, after what might be termed a break in the psychic com- 
pensation that enabled an appearance of normality to be main- 
tained for so long. Now if these traits can be modified while they 
are still in the plastic stage which is so characteristic of child- 
hood, or still better, if they can be prevented altogether from form- 
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ing, a great preventive work will be done, as far as adult mental 
disorders are concerned, and much human unhappiness and inef- 
ficiency will have been forestalled. 

It is an undoubted fact that many such morbific traits appear 
in childhood, and it is also a fact of observation that in childhood, 
such or similar characteristics are modifiable. Whether the modi- 
fiable and the morbific characteristics are precisely the same 
remains to be seen; but some who have worked with children 
on these principles already incline to believe that what would 
become some day adult psychoses are being prevented. For 
example, Prof. HANS MAIER of Zurich, in whose asylum there 
is a cottage for psychopathic children, tells me he believes that 
something is being done there towards the prevention of schizo- 
phrenias. 

It is also important theoretically that the formation of a 
child's personal traits should be carefully scrutinised. At present 
some psychopathologists are somewhat obsessed by what might 
be called the prototypic hypothesis, i.e., that a mental attitude 
or characteristic is explainable most completely or even solely 
in terms of the conditions of its first (supposed) occurence. This 
would do less harm, were it not also assumed that the first occur- 
rence must stand in relation to infantile orifical erotism. 

Obstinacy, to take one character trait as an example, is 
explained in terms of anal-erotism and reaction between the 
latter and environmental conventions. But it is surely a matter 
of every-day observation that such traits can be formed and lost 
again in reaction to later desires and later influences. 

All these questions are a subject for study at first hand, to 
control or replace psychopathological data at present derived 
solely from the retrospective statements of adults. This is a 
task for the psychologically minded pediatrician which will 
bring great rewards, both theoretical and practical. In particular 
he will be struck by the plasticity of even the most ominous- 
looking personal charactersistics, in comparison with their rigid- 
ity in adults. He will also be impressed by the rapidity with 
which environmental influences produce and modify these char- 
acteristics; and if he observes them in an objective way, without 
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schematical preconceptions, he will probably find a dominance 
of ego-tendencies, in so far as the inner contribution of the pa- 
tient is concerned. Even the clearly affective attachments are 
often more reasonably construed in terms of desire for self-asser- 
tion and of self-esteem, than of erotic drives. 

An example will illustrate what I mean. A girl of 13 had 
been excluded from school on account of her failure to learn, her 
lack of attention, her spitefulness, untruthfulness, obstinacy, 
disobedience, and domineering ways with other children. At home 
she was said to be idle, and to imagine everyone was against her, 
made no friends, was very sensitive, complained of headache and 
pains, and was irritable with everyone except her mother, to whom 
she was excessively devoted, addressing her as ‘darling’, and wil- 
lingly working in the house for her. She often talked to herself, 
the principal topic of her talk being her mother. On examination 
she was taciturn and hostile, but physically healthy. The mother 
was voluble about the child’s condition, even in the latter’s pre- 
sence. She was obviously rather proud of the situation, especially 
of the child’s devotion to her, and of the medical interest that had 
been taken. The child had been to two other clinics without 
effect. The stepfather was a querulous selfish man, whom the 
patient openly hated. There were 6 other children, 2 of them 
younger than the patient. An intelligence test at this time gave 
an I.Q. of 73. 

When performance tests were included, the median mental 
age was only 7, giving an 1.Q. just on 50%. She was admitted 
to a bed at Guy’s and within a week was a lively, attractive, and 
apparently normal girl. She was popular with the other patients, 
helpful to the nurses, and displayed excellent insight and no lack 
telligence. (She has not yet been re-tested.) The transformation 
was dramatic in its intensity and suddenness. This is no un- 
common experience. It was remarkable only in the dramatic 
suddenness and intensity of the transformation of an apparent 
candidate for adolescent psychopathy into a normal happy girl. 
Two probable deductions are justified: that character traits such 
as these are not dependent principally or at all on infantile prim- 
ordial or erotic psychic formation, but upon contemporary influ- 
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ences. The other probably justified deduction is that children 
who seem to show all the traits that we afterwards recognise in 
the antecedent history of adult psychoses and neuroses, can be 
radically changed in childhood. The change moreover is perma- 
nent, if the child can be kept long enough from his home en- 
vironment, or if the latter can be sufficiently and lastingly i 
modified. 

The behaviour disorders (group 2) are for the most part the 
manifestations of healthy self-assertive tendencies which have 
been frustrated. This becomes evident both from an inspection 
of their nature and from analysis of the motives in individual 
instances. The instances in which the disorder of behaviour in- 
dicates the frustration of some erotic goal in the narrow sense 
are comparatively rare. Much more readily than the personality 
disorders, they yield to environmental rearrangement, in con- 
junction with brief talks with the child, sometimes of a mildly 
hortatory kind. The social history of children of this group often 
bears an impressive resemblance to the history of juvenile delin- 
quents. There is a suggestive field for co-operative resarch here. 


Psychoneuroses (Group 4). 
The psychoneurotic anxiety states and the hysterias of child- 
ren tell in my experience much the same tale, with an especially 
direct demonstration of the effects of environmental imitation 
and suggestion. While we must be wary of using superficial and 
easygoing explanations, on the other hand, a facile interpreta- 
tion in more recondite terms is to be guarded against as in the 
following case. 
A boy of 11 was brought for advice because he was afraid 
of the dark. He would not sleep in any room alone: at home he 
was often peevish, and did not get on well with his younger brother, | 
aged 3, who was a rollicking boy, and physically stronger than 
the patient although younger. The patient was said to be very 
much attached to his mother. The latter claimed to be able to 
intuit his thoughts, yet on enquiring it appeared that she had no 
knowledge of the details of the boy’s fears, and indeed knew vir- 
tually nothing of his inner concerns. A skilled psychopathologist 
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who saw the boy said it appeared to be on first scrutiny a very 
obvious oedipus position but that of course he could not commit 
himself without further knowledge. His caution proved to be 
well justified, for on enquiring further details from the mother, 
it was revealed that the boy had never been allowed to sleep 
alone; and not only that, but that he had for years slept in the 
same room with his mother, and always with a light burning. The 
reason was that his mother hated marital intercourse and dreaded 
having more children, and so kept the patient and the light with 
her as protection. She made no secret of the fact that she was mor- 
| tally afraid of the dark. In the circumstances it was therefore 
not very wonderful that her son was afraid of the dark and of 
sleeping alone. An insistence on a more hygienic regime produced 
a disappearance of the boy’s fears for a month; at the end of which 
time the mother could stand the anxiety induced in her by his 
deportation no longer, and took him back to her bedroom, with 
consequent relapse of the boy’s condition. 

This was an unusually flagrant instance of the possibilities 
of misinterpretation, but it shows what is evident in many in- 
stances of anxiety in children, namely the immense influence of 
parental example (often direct example of obvious anxiety). 
The anxious atmosphere surrounding the child becomes the 
natural one for it. Anxiety is there as a matter of course, colour- 
ing all its views and enterprises. The same holds for the genesis 
of many childish phobias. These are often the crystallisation ati 
one point of a general sense of insecurity easily engendered in a 
young child facing a big and difficult world. Similarly will ob- 
sessive and compulsive conditions, the part played by the stage 
of development of thinking (sympathetic magic) in determining 
| the almost universal incidence of these, must be investigated in 


their relation to instinctive tendencies. Of hysterical conditions 
it may be said that again a common-sense evaluation is required. 
The probleme of the hysterical constitution and of hysterical 
dissociation have not by any means finally met by the hypotheses 
so far advocated. 

All these problems, which are at present so much the prey 
of speculation, offer a promising field for really scientific inves- 
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tigation. The psychiatrist, who sees so often only the end-results, 
envies the pediatrician his opportunities of seeing the begin- 
nings, of watching personalities in the making, and of guiding 
them towards healthy, happy achievement. 


Main speaker; 2. F. HAMBURGER, Wien. 


Die Wahl des Themas und seine ausfiihrliche Titelgebung 
zeigen, dass die Kongressleitung die grosse Bedeutung der Kin- 
derpsychologie fiir Forschung und Unterricht in der Pidiatrie 
erkannt hat und iiber das hinaus noch der Meinung ist, dass die 
Kinderpsychologie fiir die soziale Medizin von Bedeutung ist. 

Ich empfinde es daher als grosse Ehre, zu dem Referat iiber 
dieses Thema mitaufgefordert worden zu sein. 

Ich werde mich in meinen Ausfiihrungen nur auf die Psycho- 
logie des normalen oder fast normalen Kindes beschrinken, 
mich dagegen nach Riicksprache mit meinen Koreferenten nicht 
auf die Psychologie des ausgesprochen pathologisch veranlagten 
Kindes einlassen. 

Naturforscher und Arzte haben in den letzten 30 Jahren 
wieder allmahlich den iiberragenden Einfluss des Seelischen auf 
kérperliche Leistungen erkannt und gewiirdigt. Die Zeiten des 
rein beschrinkten Materialismus sind nun wieder auf einige Zeit 
in der Naturwissenschaft voriiber. Von naturwissenschaftlicher 
Seite wird mehr oder weniger klar und deutlich der Primat der 
Seele anerkannt. Es kann nicht meine Aufgabe sein, eine Defini- 
tion der Seele zu geben. Dass das nicht geschieht, mag vielleicht 
unakademisch, unwissenschaftlich erscheinen, ist es aber gewiss 
nicht im Hinblick auf das, was uns hier zu beschiftigen hat. 
Ob wir die Seele als resultierende Potentialenergie der Elemente 
des Nervensystems — das autonome mit eingeschlossen — de- 
finieren oder irgendwie anders, das hat fiir unsere Augfabe nichts 
zur Sache. Wir haben uns ja nicht mit der Frage »Was ist die 
Seele?» zu beschiftigen, sondern mit der Frage »Welche Bedeutung 
hat die Psychologie fiir die Kinderheilkunde?» 

Wir miissen uns klar sein, dass wir auf dem Gebiete der 
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Psychologie vorderhand hauptsichlich empirisch-synoptisch ar- 
beiten, beobachten und lehren miissen. Es werden auch bei 
dieser Betrachtungsweise gewiss immer wieder Fehler unter- 
laufen, aber bestimmt weniger, als wenn wir einseitig analytisch 
vorgehen. 

Wenn wir uns die grosse Zahl der in der Psychologie in 
Betracht kommenden wichtigen Faktoren vor Augen halten und 
damit die recht wenigen analytisch gewonnenen sichergestellten 
Kinzelheiten vergleichen, so verstehen wir, dass die alleinige 
Verwertung dieser wenigen Einzelheiten zur Einseitigkeit und 
zu einer Verzerrung der Psychologie fiihrt, ja fiihren muss, wie 
wir dies so deutlich in der einseitigen Betrachtungsweise von 
SIEGMUND FREUD sehen. Wie unfruchtbar und irrefiihrend diese 
Betrachtungsweise in der Kinderpsychologie und in der Kinder- 
heilkunde vielfach ist, brauche ich wohl in diesem Kreise nicht 
naiher auszufiihren. 

Die Kinderpsychologie ist verhaltnismissig einfach und 
lisst sich auf wenige Hauptfaktoren zuriickfiihren. Allgemein 
anerkannt ist es der endogene Faktor, den wir Anlage nennen, 
und der exogene Faktor, den wir als Umwelt bezeichnen. Jedes 
Kind reagiert seiner individuellen Anlage gemiiss in bestimmter 
Weise auf die Reize der Umwelt. Die Anlage ist eine potentielle 
Energie, die sich auf bestimmte Reize hin in bestimmten Reak- 
tionen (kinetische Energien) 

Man kann die Anlage auch als eine phylogenetische Gewohn- 
heit bezeichnen, d. h. etwas in der Phylogenese Begriindetes. 
Das stimmt ungefihr iiberein mit den Anschauungen und Aus- 
fiihrungen EWALD HERING’s in einem Vortrag »Uber das Gediicht- 
nis als eine allgemeine Funktion der organisierten Materie». 
Bei dieser Gelegenheit sei auch an die Mneme Semons erinnert, 
und an das biogenetische Grundgesetz von HAECKEL. So wird 
es ohne weiters verstandlich, wenn man die physiologischen Ver- 
haltnisse auch als phylogenetisch gewohnte bezeichnet oder als 
solche, die das heranwachsende Kind auf Grund der Phylogenese 
sozusagen erwartet. 

Die in der Kinderpsychologie wichtigsten anlagemiissig be- 
griindeten, also angeborenen Ejigenschaften sind neben dem 
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Kgoismus das Schutzbediirfnis, die Beeinflussbarkeit (Suggesti- 
bilitat), der Nachahmungstrieb und die Erfahrungsfihigkeit. 
Schutzbediirfnis, Beeinflussbarkeit (Suggestibilitit) — fast kann 
man von einem Suggestibilititsbediirfnis sprechen —, Nachah- 
mungstrieb und die Fahigkeit, Erfahrungen selbst zu machen 
sind Anlagen, welche nur unter gewissen physiologischen, also 
phylogenetisch gewohnten Bedingungen befriedigt oder betitigt 
werden kénnen. Dazu sind Reize notwendig, die physiologischer- 
weise von einer anderen Person kommen, nimlich von der Mutter. 
Tatsichlich ist die Symbiose von Saiugling und Mutter eine aus- 
serordentlich intensive und fiir das Kind notwendige. Die extra- 
uterine Abhingigkeit des Siuglings von seiner Mutter ist nicht 
nur durch die Muttermilch, sondern auch durch die Mutterpflege, 
durch die Mutterliebe gegeben. Die Mutterliebe iibt Reize aller 
Art auf das Kind aus, besonders Reize psychischer Art, und das 
Fehlen solcher psychischer Reize bedeutet einen recht betracht- 
lichen Schaden fiir den Siugling, wie dies in neuerer Zeit zuerst 
PFAUNDLER in ausgezeichneter und iiberzeugender Weise dar- 
getan hat. Er spricht mit Recht von einer psychischen Inanition. 
Diese Worte sagen dasselbe, wie der uralte Satz aus der Heiligen 
Schrift: »Der Mensch lebt nicht allein vom Brot, sondern auch 
vom Wort». 

Unter dem Einfluss der psychischen Inanition, wenn sie 
auch keine vollstaindige ist, leiden die Siuglinge in ihrer kérper- 
lichen Entwicklung und fallen allen méglichen Krankheiten leich- 
ter zum Opfer, als wenn sie das phylogenetisch gewohnte Leben, 
also die Symbiose mit der Mutter haben. 

Aber auch bei bestehender Mutterliebe sind psychisch be- 
dingte Schidigungen méglich und zwar schon im ersten Lebens- 
jahr. Sie sind vor allen Dingen durch die Angstlichkeit bedingt, 
die ihrerseits wieder hauptsiachlich durch die medizinische Halb- 
bildung hervorgerufen ist, wie sie vielfach leider von uns Arzten 
selbst durch populire Vortrige und Schriften vermittelt wird. 

Jedes Kind und auch schon der Siéugling sind sehr fein ab- 
gestimmte Organismen, welche mit zunehmendem Alter immer 
weniger die Mutterfiihrung, die Mutterliebe brauchen. Das ein- 
zige Kind ist, wie wir durch CZERNY, NETER, FRIEDJUNG wissen, 
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in standiger Gefahr, durch ein Zuviel in dieser Richtung zu leiden. 
Vom 2. Lebensjahr an wird die extrauterine Abhingigkeit ge- 


ringer, obwoh! sie niemals ganz, gewiss nicht vor dem 20. Lebens- 
jahr, aufhért. Wird das Kind im 2., 3. und 4. Lebensjahr zu 
wenig sich selbst iiberlassen, bleibt die Symbiose mit der Mutter 
eine zu innige, so kommt es zu allen méglichen Schidigungen und 
Krankheitserscheinungen. 

Die verschiedenen Stérungen, die sich nach dem 1. Lebensjahr 
bis ins Pubertatsalter zeigen, sind durch die Erziehbarkeit, d. b. 
durch die Fahigkeit des menschlichen Kindes, Bedingungs- 
reflexe zu schaffen, gegeben, wie dies zuerst in iiberzeugender 
Weise CZERNY dargetan hat. 

Das, was man als gute Erziehung bezeichnet, besteht in der 
Schaffung von bestimmten Bedingungsreflexen, die man zweck- 
missig, wenn auch nicht vielleicht ganz richtig, als »physiologi- 
sche Bedingungsreflexe» bezeichnet. Werden aber durch die 
Erziehung fiir das Kind oder die Umgebung unangenehme Be- 
dingungsreflexe erzeugt, so sprechen wir von einer falschen Er- 
ziehung oder Fehlerziehung oder aber auch von »pathologischen 
Bedingungsreflexen» (IBRAHIM). Es steht dann der Anlage als 
Summe der angeborenen phylogenetischen Gewohnheiten, das 
jeweilige Erziehungsergebnis als die Summe erworbener, onto- 
genetischer' Gewohnheiten gegeniiber. Das menschliche Kind 
hat die Fahigkeit, bedingte Reflexe leicht auszubilden oder, um 
mit HELMHOLZ zu sprechen, unbewusste Schliisse zu ziehen, in 
einem hohen Grade ausgebildet. Darauf griindet sich die Erfah- 
rungsfahigkeit. Diese ontogenetischen Gewohnheiten fasst man 
im Sprachgebrauch ganz richtig unter dem Worte »Zweite Natur» 


zusammen, indem man stillschweigend die angeborenen Gewohn- 
heiten = »Anlage» als die eigentliche Natur eines Menschen auf- 
fasst. Es ist ein uralter Satz: consuetudo est altera natura. 

Die Erfahrung lehrt, dass die angeborenen Gewohnheiten 
viel fester fixiert, viel schwerer beeinflussbar sind, als die er- 
worbenen, und das ist auch die Ursache, warum krankhafte Ge- 
wohnheiten verhiltnismissig leicht beseitigt werden kénnen, 

‘Im Gegensatz zur Phylogenese so genannt Richtiger wire »extra 


uterin», aber dann fehlte die Antithese zur »Phylogenese». 
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besonders dann, wenn sie noch nicht allzu lange bestehen. Dass 
aber selbst phylogenetische Gewohnheiten, die man auch In- 
stinkte oder Triebe nennt, durch Beeinflussung sehr stark beein- 
trichtigt werden kénnen, ist ebenso sicher und zeigt sich besonders 
deutlich bei der anerzogenen Appetitlosigkeit der Kinder, zeigt 
sich im Selbstmord und in der beabsichtigten Geburteneinschrin- 
kung. 

In den friiher erwaihnten hauptsichlichsten angeborenen 
Grundeigenschaften: Schutzbediirfnis, Beeinflussbarkeit, Nach- 
ahmungstrieb, Erfahrungsfaihigkeit, ist einerseits die Erzieh- 
barkeit der Kinder gelegen, andererseits aber auch die Neigung 
zur Entwicklung aller méglichen krankhaften Gewolhnheiten. 

Der Nachahmungstrieb zeichnet neben der Erfahrungsfihig- 
keit das menschliche Kind ganz besonders aus, und ist eine un- 
erlissliche Voraussetzung des automatischen instinktiven Ler- 
nens, wie wir das am Kleinkind immer wieder bewundern. Dazu 
kommt dann noch die Beeinflussbarkeit oder Suggestibilitit. 

Die so lange in ihrer Bedeutung und Wirksamkeit unter- 
schitzte Suggestibilitat beruht auf der Ejigentiimlichkeit, dass 
ein Mensch durch das Verhalten anderer in verschiedene Stim- 
mungen versetzt werden kann, in welchen verschiedenen Stim- 
mungen er dann auf Grund von phylogenetischen und ontogene- 
tischen Gewohnheiten bestimmte Leistungen zu vollbringen oder 
auch nicht zu vollbringen vermag. 

Diejenige Person, welche mit dem Kinde am mesiten zu- 
sammen ist und sich am meisten mit ihm beschaftigt, hat gew6hn- 
lich den gréssten Einfluss auf das Kind und das ist unter normalen 
Verhaltnissen die Mutter. Sie erreicht zwar oft das Gegenteil 
von dem, was sie will, weil sie, oft unbeabsichtigt, das Kind an 
bestimmte Reize gew6hnt und gewisse Stimmungen in ihm her- 
vorruft. Das andert aber nichts an der Tatsache, dass sie meist 
den gréssten Einfluss auf ihr Kind hat. 

Geht die Mutter phylogenetisch richtige Wege, schafft sie 
die richtigen Reize, unterlasst sie die unzweckmissigen, so kann 
sich das Kind gut entwickeln. Geschieht dies aber nicht, so ent- 
stehen leicht »krankhafte» Gewohnheiten, d. h. Gewohnheiten, 
die fiir das Kind oder die Umgebung unangenehm sind. Frei- 
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lich gehen aphysiologische Reize nicht nur von der Mutter sondern 
auch von anderen Personen, ja auch von Tieren oder irgend- 
welchen Ereignissen aus (psychisches Trauma). 

Wird irgend ein Erregungszustand krankhafter Art geschaf- 
fen, so kommt es je nach dem locus minoris resistentiae zu Herz-, 
Magen-, Darm-, Blasenstérungen aller Art, die dann unter Um- 
stinden habituell fixiert werden, indem der seinerzeitige primire 
Erregungszustand gedichtnismassig reproduziert wird, wodurch 
es dann zu den entsprechenden Stérungen kommt. Dieser patho- 
logische Erregungszustand kann durch Suggestion beseitigt wer- 
den und es ist die Aufgabe von uns Arzten, dies zu bewirken, 
einen Zustand von Unbefangenheit zu schaffen, in welechem Zu- 
stand dann die physiologischen Automatismen ungestért ablau- 
fen kénnen. 

Absichtlich gehe ich nicht auf den Mechanismus der psycho- 
genen Krankheiten des genaueren ein. Das wird Herr KRAs- 
NOGORSKI besorgen, der, ein wiirdiger Schiiler des grossen PAw- 
LOW, so viele experimentelle Beweise auf diesem Gebiete gebracht 
hat. Ich will aber davon reden, dass die Kinderheilkunde auf 
dem Gebiete der praktischen Psychologie in ihnlicher Weise auf- 
klarend vorangegangen ist, wie vor ungefaihr 25 Jahren auf dem 
Gebiete der Tuberkulose. Aus einem idhnilichen Grunde. Es 
sind beim Kinde nicht nur beziiglich der tuberkulésen Infektion, 
sendern auch beziiglich der psychischen Beeinflussung die Ver- 
haltnisse um so viel klarer zu iibersehen, als beim Erwachsenen. 
Die verschiedenen Einfliisse, die auf das Kind schon eingewirkt 
haben, sind an Zahl viel kleiner, als beim Erwachsenen und viel 
leichter zu erkennen und festzustellen, als bei diesem. Uhber- 
dies ist das Kind auch viel leichter zu beeinflussen, als der Er- 
wachsene. Die krankhaften Gewohnheiten sind noch nicht so 
lange fixiert, wie beim Erwachsenen. So ist es denn kein Wunder, 
wenn eine ganze Anzahl von Krankheitserscheinungen auf den 
verschiedenen Gebieten des menschlichen Organismus in ibrer 
intstehung zuerst bei Kindern aufgeklirt wurden, aufgeklirt 
wurden gerade durch Kinderarzte. Die kindliche Hysterie hat 
man schon lange gekannt. Aber eine grosse Zahl von funktionel- 
len Krankheiten wurde erst in den letzten 30 Jahren richtig 
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erkannt. Und hier zeigt sich so recht die kaum zu iiberschit- 
zende Bedeutung der Psychologie in der Kinderheilkunde. Vor- 
angegangen ist in dieser Richtung THIEMICH, welcher die Enure- 
sis als eine suggestiv beeinflussbare Erkrankung als erster erkannt 
hat. Und seither ist es Schritt fiir Schritt vorwirts gegangen, 
alles nach demselben Muster, das von THIEMICH zuerst angegeben 
wurde. Sowie die funktionelle Natur des nichtlichen Bettnisses 
durch die suggestive Heilbarkeit nachgewiesen wurde, so ist das 
spiter auch fiir viele andere Krankheiten geschehen. Auch jetzt 
soll uns nicht der Mechanismus der Heilung viel beschaftigen, 
sondern nur die Tatsache, dass die Heilbarkeit besteht. Husten, 
Erbrechen, Verstopfung, Diarrhoen, Kopfschmerzen, Herzklopfen, 
Herzschmerzen, alle mégliche Arten von Zuckungen, Harntriufeln, 
Unfahigkeit den Stuhl zu halten, der Mastdarmvorfall und manche 
andere Krankheitserscheinungen besonders Anfallskrankheiten 
wurden durch ihre suggestive Heilbarkeit ins richtige Licht 
gesetzt. Und hier kommen wir nun zu einem ganz wichtigen, 
grundsatzlichen Punkt in der Heilkunde iiberhaupt und das ist 
der Satz: dass nicht immer zuerst die Diagnose und dann erst 
die Therapie gemacht werden soll, sondern dass in vielen Fallen, 
wohl in mehr als */, aller chronischen, nicht fieberhaften Krank- 
heitszustaénden zuerst die suggestive Therapie einsetzen muss 
und oft erst aus dem Erfolg die Diagnose méglich wird. Manche 
mégen diesen Standpunkt als unwissenschaftlich bezeichnen, ich 
glaube aber, wir miissen ihn in der irztlichen Kunst als den ein- 
zig richtigen wissenschaftlichen bezeichnen. Irrefiihrend sind 
unter Umstiainden anerkannte, scheinbar beweisende Methoden. 
So fiihrt, wie dies HUSLER in so iiberzeugender und beispielge- 
bender Weise dargetan hat, die Bougierung bei den Oesophagus- 
verinderungen nach Laugenveritzungen oft irre. Wahrschein- 
lich in der Mehrzahl der Fille handelt es sich weniger um Narben- 
bildung, als um Krampfzustiinde. Die Sonde dringt nicht in 
den Magen, weil sie krampfhaft von den Muskeln der Speiseréhre 
festgehalten wird. Etwas ahnliches habe ich vor kurzem in einem 
Fall von angeblich angeborener Harnréhrenverengerung gesehen, 
wo es sich in Wirklichkeit nur um einen mehrere Jahre alten Spas- 
mus gehandelt hat, der suggestiv in kiirzester Zeit geheilt werden 
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konnte. Hier fiihrt ebenso wie in den Fallen von HUSLER die 
fachménnische Methode irre und erst aus dem Erfolge der Sug- 
gestivtherapie konnte die wahre Natur des Leidens festgestellt 
werden. Besonders lehrreich ist die Keuchhustengewohnheit, tic 
coqueluchoide wie sie zuerst von LESAGE und COLLIN beschrieben 
wurde und ihr Correlat bei manchen langdauernden Chorea- 
fallen findet. 

Besonders sei auch noch erwaéhnt, dass alle méglichen im 
Schlafe auftretenden Stérungen, wie ganz besonders der Husten 
in Schlaf, aber auch nachtliches Aufschrecken (Pavor nocuturnus) 
und andere Erkrankungszustainde im Schlafe durch gewohnliche 
Wachsuggestion beseitigt werden kénnen. 

So wurde denn die suggestive Therapie aus einer urspriinglich 
rein therapeutischen Methode zu einer diagnostischen Methode 
allerersten Ranges und in der Kinderheilkunde muss der Satz 
anerkannt werden, dass in jedem Fall, wo auch nur eine Még- 
lichkeit eines funktionellen Leidens vorhanden ist, schon aus 
diagnostischen Griinden die Suggestivtherapie versucht werden 
Nuss. 

Aber die suggestive Therapie hat nicht nur diagnostisch- 
kasuistische Bedeutung, sondern weit dariiber hinaus eine for- 
scherische, wie ja aus den kurz angefiihrten Beispielen hervorgeht. 
Kine ganze Anzahl von klinischen Krankheitsbildern, seit langer 
Zeit bekannt, jedoch bislang in der Entstehung unklar gewesen, 
sind durch die Erfolge der suggestiven Behandlung als funktionell 
in das Gebiet der funktionellen oder habituellen Krankheiten 
verwiesen worden. Und hat friiher die Chirurgie ihre Domine 
wesentlich erweitert, so hat die padiatrische Psychologie wieder 
manches in ihr Gebiet zuriickgebracht. wie dies die Lehre vom 
Rectumprolaps und die Lehre vom Oesophaguspasmus nach 
Laugenveritzung gezeigt hat. Aber auch die habituellen Bauch- 
schmerzen, die friiher vielfach zur Entfernung des Wurmfort- 
satzes gefiihrt haben, gehéren hieher. 

So nehmen denn heute die habituellen Erkrankungen einen 
ausserordentlich breiten Raum in der Kinderheilkunde ein. 

Wenn wir uns nun ferner iiberlegen, dass fast jedes orga- 
nische Leiden auch noch psychisch aggraviert oder kompliziert 
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ist, wenn wir uns iiberlegen, dass bei jeder organischen Erkran- 
kung nicht nur die Psyche des Kindes unmittelbar, sondern auch 
noch mittelbar die der Mutter mitspielt, so ist es ohne weiteres 
verstiindlich, dass jedes organische Leiden nicht nur organisch, 
sondern auch psychologisch beurteilt und behandelt werden muss. 


Die richtige psychologische Behandlung —- man hat das friiher 
einfach das »Rein menschliche Behandeln» genannt — darf daher 


vom Arzt nicht nur nicht vernachlissigt, sondern muss von ihm 
mit ernstem Bemiihen angewendet werden. Hier kommt es so 
viel auf die Stimmung an, in die der Patient versetzt wird, und 
diese Stimmung des Patienten hiangt wieder sehr betrachtlich 
von der Stimmung der Mutter, beziehungsweise der Pflegeperson 
ab, und sie hingt ferner ganz besonders vom Verhalten des Arztes 
ab. Der Arzt, der nicht eine zuversichtliche Stimmung bei der 
Mutter hervorruft, leistet schon wesentlich weniger, als der Arzt, 
der das kann. Und wenn das Leben des Patienten sozusagen 
an einem Faden hingt, so kann eben unter Umstiinden das Psy- 
chische den Ausschlag geben, im Guten und im Schlechten. 
Unluststimmung wirkt ungiinstig, Luststimmung giinstig auf den 
Verlauf jeder Erkrankung ein. Gewiss, in vielen Fillen kann 
die Unluststimmung, kann die Verzweiflung an der giinstigen 
Prognose vieler Erkrankungen nichts indern. Gliicklicherweise. 
Aber in manchen Fallen ist die Stimmung im Krankenzinimer 
doch von Bedeutung. Vergegenwirtigen wir uns noch, dass bei 
einer Erkrankung der Luftwege der Husten zwar organisch vollauf 
begriindet ist, aber in seiner Intensitat psychisch mehrfach ver- 
stiirkt ist, so sieht man schon, was hier der Arzt leisten kann: 
dasselbe gilt auch vom Erbrechen bei Magen-Darmerkrankungen. 

Ich brauche ja wohl in diesem Kreise nicht erst darauf hin- 
zuweisen, dass dabei die nervése Krankheitsbereitschaft eine 
grosse Rolle spielt; das, was wir die Neuropathie nennen. Aber 
weil eben die Zah) der besorgten Miitter sehr gross und die Zalh! 
der fehlerzogenen Kinder aus demselben Grunde auch sehr gross 
ist, so ergibt sich schon, dass die praktische Kinderpsychologie 
von jedem Kinderarzt, ja wohl eigentlich von jedem allgemeine 
Praxis treibenden Arzt, beherrscht werden soll, und das kann 
nur so geschehen, dass in dem Unterricht aus Kinderheilkunde die 
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praktische Psychologie des Durchschnittskindes, aber auch die 
Psychologie der Mutter von dem Lehrer fiir Pidiatrie an der 
land von vielen Fallen gelehrt wird. Dieser Unterricht 


muss in der allgemeinen Vorlesung aus Kinderheilkunde einen 
grossen Raum einnehmen. Ein pidiatrischer Unterricht ohne ein- 
gehende psychologische Unterweisung bei der Vorstellung von 
funktionellen oder auch organischen Krankheiten muss als unzu- 
linglich bezeichnet werden. Dabei soll der Lehrer begreiflicher- 
weise immer wieder auf die Bedeutung der Symbiose: Mutter 
und Kind, eingehen, mit anderen Worten, er muss in der Vor- 
lesung zeigen, wie die Mutter zu behandeln ist, und was der Mutter 
gesagt werden soll, er muss zeigen, dass man der Mutter sehr oft 
die wirklichen Zusammenhinge das erstemal nicht ohneweiters 
mitteilen darf, weil ihr diese Zusammenhinge sehr oft nicht 
glaubhaft, ja unméglich erscheinen. Er muss in der Vorlesung 
zeigen, was in Gegenwart des Kindes gesagt werden soll und was 
in seiner Gegenwart nicht gesagt werden soll. Er wird unter Um- 
stiinden zu zeigen haben, dass das Kind unter irgend einem Kum- 
iner, unter irgend einer Angst leidet, von der selbs die Mutter 
nichts weiss. Das wird freilich nur selten vorkommen, darf 
aber eben doch nicht ausser Acht gelassen werden. 

Eine besondere Vorlesung iiber Kinderpsychologe jedoch 
halte ich fiir den Arzt nicht fiir notwendig. Es handelt sich, wie 
gesagt, nur um die gewéhnliche Kinderpsychologie, wie wir sie 
gar nicht selten selbst bei ungebildeten Menschen finden. Die 
Gefahr, dass durch systematisches Lernen und durch Detaillieren 
und Anhiufen von Wissensstoff diese einfachen Kenntnisse 
gestért werden, ist recht gross. 


Ich glaube auch nicht, dass in der pidiatrischen Vor- 
lesung die Psychopathologie, das heisst die Psychologie ausge- 
sprochen pathologischer Kinder gelehrt werden soll. Doch méchte 
ich dariiber ein abschliessendes Urteil nicht abgeben. Vorderhand 
| bin ich geneigt zu glauben, dass die Psychopathen doch nicht so 
hiufig sind, dass der allgemein praktische Arzt damit viel in 
Beriihrung kommen wird. Wenn ich aber vom pidiatrischen 
Unterricht spreche, so meine ich nicht den Unterricht fiir den 
Arzt, der Kinderarzt werden will, sondern den Unterricht fiir 
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den Studenten, der praktischer Arzt werden soll und gewisse 
Kenntnisse aus Kinderheilkunde besitzen muss. Und so wie 
wir nicht nur vom Kinderarzt sondern auch vom praktischen 
Arzt verlangen, dass er eine Tetanie, eine Cholera infantum, eine 
Kehlkopfdiphtherie, eine Pleuritis und so weiter diagnostizieren 
soll, so muss man auch vom praktischen Arzt verlangen, dass er 
die haiufigsten Formen der habituellen Kinderkrankheiten kennt 
und dass er sie auch entsprechend suggestiv an Kind und Mitter 
zu behandeln versteht. 

Und nun will ich zum letzten Punkt: »Die Kinderpsychologie 
als sozialmedizinisches Betitigungsfeld» iibergehen. Dass dieses 


fiir die Psychopathenbehandlung ein grosses und vielgestaltiges 
ist, wissen Sie alle. Ich will mich aber nicht damit beschiftigen, 
das werden zum Teil die anderen Koreferenten tun. Ich will 
mich vielmehr und ausschliesslich mit einer vielleicht noch wich- 
tigeren Frage hier beschaftigen. Und das ist die Frage, wie weit 
kann der Arzt von heute an der Erziehung der gesunden, der 
Durehschnittskinder, mitarbeiten. Hat er dazu ein Recht oder 
etwa gar die Pflicht? Ich glaube, er hat nicht nur das Recht, 
sondern er hat die unabweisliche Pflicht, hier seine Stimme zu 
erheben. 

Die Versuche, die Psychologie naturwissenschaftlich zu 
begriinden, sind auf HELMHOLTZ zuriickzufiihren. PAWLOW hat 
weiter Grundlegendes zum Verstindnis geleistet. Es war dann 
ganz besonders in den letzten Jahren der deutsche Pidiater 
CZERNY, welcher durch sein Buch: »Der Arzt als Erzieher des 
Kindes» den Weg den Arzte gewiesen hat, indem er gezeigt 
hat, wie durch falsche Erziehungsgrundsatze Krankheiten bei 


Kindern entstehen. Wir miissen uns hier vor dem Fehler hiiten, 
spekulativ und rein analytisch vorzugehen, wir miissen uns vor 

dem Fehler hiiten, die Verhailtnisse und die Kinder so anzu- | 
sehen, wie wir sie gerne wollten, wir miissen sie vielmehr so anse- 
hen, wie sie wirklich sind. Und hier hat die unbewusst synop- 
tische, die empirische Methode den richtigen Weg schon lange | 
gefunden. Diese im Laufe von Jahrtausenden entstandene | 
intuitiv gewonnene Erziehungskunst unserer abendlindischen 
Kultur kann als naturgewachsen, als natiirlich und fiir den Durch- 
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schnitt der Kinder als richtig bezeichnet werden. Sie wurde von 
GOEPPERT in einem ausgezeichneten Aufsatz sehr richtig als ver- 
feinerte und verlingerte Brutpflege bezeichnet. Hier ist der 
oberste Grundsatz: Dass das Kind nur aus Erfahrung lernt. Auf 
diesem Grundsatze, nur aus der Erfahrung ist wirkliches Lernen, 
ist wirkliche Erziehung méglich, muss unsere irztlich prophy- 
laktische Arbeit aufgebaut sein. Es wurde schon friiher ausein- 
andergesetzt, dass sowohl die Entstehung krankhafter Gewohn- 
heiten, als auch die Erziehung auf der Fahigkeit der Erinnerung, 
auf der Fahigkeit, Bedingungsreflexe zu bilden, auf der Fahig- 
keit, Erfahrungen zu sammeln, beruht. Streng wissenschaftlich 
kann man in der Kindererziehung nur von Methoden, nicht von 
Belohnung oder Strafe sprechen. Der gute Erzieher  schafft 
‘Lustgefiihle oder Unlustgefiihle, je nachdem ob er etwas ange- 
wohnen oder abgew6hnen will. Hat man friiher von Strafe oder 
Ziichtigung oder Siihne gesprochen, so war dies eben eine Namen- 
gebung auf Grund von Erklirungshypothesen fiir bestimmte 
Beobachtungen. Die Erklarungen mégen falsch gewesen sein, 
aber die Beobachtungen sind dadureh nicht unrichtig geworden. 
Belohnung und Strafe sind, um: mit den Hippologen zu sprechen. 
als »Hilfen» anzusehen und auch zweckmissig in der Paidologie 
als solehe zu bezeichnen. 

Gerade wir Arzte haben immer wieder Gelegenheit, zu sehen. 
was fiir Erziehungstehler gemacht werden und wie diese Erzie- 
hungsfehler bei den Kindern zu allen méglichen Krankheits- 
erscheinungen fiihren. Es ist die Angstlichkeit um das Kind, 
welche nicht nur zur kérperlichen Verweichlichung, sondern was 
noch schlimmer ist, zur seelischen Verweichlichung, zur Selbst- 
beobachtung, zur Hypochondrie und zum Egoismus fiihrt. Nach 
dem Gesetz vom »Primat der Seeley entwickeln sich solche iingst- 
lich behiitete Kinder auch k6érperlich schlecht und mangelhaft. 


Das Kind soll so lange wie méglich — und das entspricht dem 
biogenetischen Grundgesetzt — unbewusst, soll unbekiimmert 


um seine Gesundheit erhalten werden, denn die Sorge macht 
blass, schidigt das Vasomotorium, schafft Unlust zu kérper- 
licher Arbeit und fiihrt so zu einer relativen Inaktivitatsatrophie. 
Unter dem Einfluss der Besorgtheit kann sich das Kind nicht 
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kérperlich kriftig entwickeln. Aber noch viel schlimmer als 
mangelhafte kérperliche Leistungsfaihigkeit ist die Herabsetzung 
der sittlichen Leistungsfihigkeit. Jede menschliche Gemein- 
schaft braucht Menschen, die neben ihrem Egoismus auch Altruis- 
mus, d. h. Geneigtheit, fiir die anderen einzustehen, haben. Die 
Gesundheit einer Nation ist nicht gegeben allein in der kérper- 
lichen Gesundheit ihrer Angehérigen. Denn wenn diese noch so 
koérperlich leistungsfahig und gesund sind, sich jedoch nicht mehr 
geniigend fortpflanzen, so ist das Ende einer solchen Nation in 
nicht allzu langer Zeit zu erwarten. Eine solche Nation kann 
nicht als wirklich gesund bezeichnet werden, wenn auch alle 
ihre Mitglieder muskelkriftig und auch sonst kérperlich gesund 
sind. Ks ist die seelische Gesundheit ebenso notwendig, ja noch 
notwendiger. Sie ist die unerlissliche Voraussetzung fiir die 
Gesundheit eines Volkes und seiner Leistungsfihigkeit, die vor 
allem auf sittlichem Gebiet liegt. Die sittliche Leistungsfaihig- 
keit aber kann nur durch Erziehung geschaffen werden. Die 
Erziehung darf dabei nicht die natiirlichen, phylogenetisch 
fixierten Eigentiimlichkeiten des Kindes ausseracht lassen. So 
miissen wir Arzte denn alle die zur Erziehung Berufenen, vor 
allen Dingen die Eltern, uaturwissenschaftlich richtig aufkliren. 
Wir diirfen nicht zulassen, dass ihnen falsche, wenn auch gut 
gemeinte Erziehungsgrundsiitze gegeben werden. Wir miissen 
sie vor diesen Grundsitzen warnen, wir miissen die Eltern, wenn 
irgend méglich, von der Angstlichkeit um ihre Kinder frei machen. 
Das ist wohl freilich nur dadurch zu erreichen, dass die Eltern 
nicht nur fiir ein oder zwei, sondern fiir mehr Kinder zu 
sorgen haben. 

Die Angstlichkeit macht die Kinder aufmerksam auf sich 
selbst und ihr Wohlbefinden; sie fiihrt zur Neurasthenie und zum 
Egoismus. Auf uns Pidiatern lastet eine grosse Verantwortung: 
wir wissen die Wege zur Gesundheit, wir miissen diese Wege auch 
weisen und alles daran setzen, dass nicht falsche Wege gegangen 
werden. Da wir Kinderirzte uns mit Recht mit der gesundheit- 
lichen Kinderfiirsorge beschiftigen, da wir uns an der Ausbildung 
von Kinderpflegerinnen, Kindergiirtnerinnen beteiligen, in Mut- 
ter- und Elternschulungskursen Vortriage halten, im Radio spre- 
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chen u. dgl., ist unser Einfluss auf die Kinderaufzucht ein sehr 
grosser. 

Die natiirlichen Grundsiatze der Kinderpsychologie und 
KXindererziehung sollen in einfacher Weise gelehrt werden. Es 
soll gelehrt werden, dass die Erziehung ohne gelegentliche Schaf- 
fung von Unlustgefiihlen nicht zu einem guten Ziel fiihren kann. 
Es soll gelehrt werden, dass der Gehorsam dem Kind méglichst 
friih beigebracht werden muss, dass dies fast ausnahmslos leicht 
velingt und die unerlissliche Voraussetzung fiir das Wichtigste 
in der Erziehung ist: fiir die Willensbildung, fiir die Entwicklung 
eines Willens im Kind, den andern dienlich zu sein. Gortt hat 
dies mit den Worten ausgedriickt, die Erziehung muss lehren, das 
triebhaft Selbstsiichtige zu iiberwinden. 

Mégen wir Kinderirzte alle unsere grosse Aufgabe voll erfas- 
sen, indem wir in jede Familie die richtigen Erziehungsgrund- 
sitze bringen und so mit Erfolg mithelfen an der Héherentwick- 
lung der Menschheit. 


Main Speaker: 3. N. 1. KRASNOGORSKI, Leningrad: Psychology and Psychopath- 
ology in Childhood as a Branch of Pediatric Investigation. 


The Physiological Point of View. 


I am happy to visit this beautiful country, where pediatrics 
has attained such a marvellous development. It is a great pleas- 
ure to me to express my sincere thanks to the Organisation Com- 
mittee of the Congress and to its President Prof. Dr. I. Jundell 
who is himself one of the foremost pediatricians of the day, for 
the great honor they have shown in giving me this opportunity 
to address you. 

I think nobody will deny that all the phenomena studied by 
psychology and psychopathology are nervous processes, occuring 
in the higher parts of the central nervous system. Therefore 
modern psychology endeavors to seek all the causal relations of 
the normal and pathological behavior as well as of mental pro- 
cesses in the activity of these parts of the nervous system. How- 
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ever until recently these attempts have always met with great 
difficulties as the knowledge of physiological processes of the 
brain was so insufficient that it had only a very cursory reference 
to the complex problems of normal and pathological psychology. 
I have to agree with Dr. K. 8S. Lashley’ that the brief physiolog- 
ical data which are usually quoted in the psychological text- 
books are in reality of little use for explaining psychological pro- 
blems where they become more complex and interesting. But 
this state of insufficient development of the physiology of the 
brain was due to the tradition according to which the physio- 
logists left the study of higher nervous activity until the begin- 
ning of our centary to psychologists. During the last three de- 
cades the situation has greatly changed. Recent physiology, 
especially that represented by Prof. Pavlov and his coworkers, 
has started energetic investigations of the physiological func- 
tions of the cerebral hemispheres in animals. At the present time 
very great results have been attained in this field of investigation 
and many important rules of the cerebral activity have been 
discovered by this physiological school. 

But here the natural question may arise as to how far the 
facts found on animals can be applied to human beings. If in 
other branches of knowledge the results of experiments on animals 
may be applied to human beings with great caution is it not much 
more the case when one has to deal with facts concerning the 
function of the brain. I believe here the difference is so great, 
that the biological investigation may have a direct reference to 
the complex problems of human psychology and psychopatho- 
logy if it is performed on man. 

In 1907 inspired by the brilliant experiments of Prof. Pay- 
lov? with the conditioned reflexes in animals, we’ succeeded in 


. K. 8. Lashley, Basic Neural Mechanisms in Behavior, Psychological 
Review, Vol. 37, No. 1, Jan., 1930. 

2 I. P. Pavlov, Lectures on Conditioned Reflexes, 1928, International! 
Publishers Co. INC. U.S. A. 

% Krasnogorski, N. I., An Experiment of Formation of Artificial Con- 
ditioned Reflexes with Infants, Russkiy Vratch, 36, 1907. 


21.8 1930 485 


elaborating a method, which allowed us to begin the systematic 
physiological study of the higher nervous activity in children. 
Since then many of my co-workers have taken part in this in- 
vestigation and in the last few years other clinics and laboratories 
in Russia as well as in other countries have shown interest in 
this work. 

I cannot but turn in thought with the feeling of gratitude 
to my great teacher I. P. Pavlov in close contact with whom have 
passed more than 20 years of our work and who by his ingenious 
thoughts and friendly criticism greatly concurred to the success 
of our mutual work. 

I am happy that our work has found the first favorable res- 
ponse in that pediatrical School to which I have the honor of be- 
longing myself viz. the School of Prof. Adalbert Czerny in Germany. 
Having appreciated all the advantages of physiological methods 
for the study ot the higher nervous activity in children my great 
teacher has facilitated the first steps of our work and then him- 
self in several papers gave excellent examples of the application 
of the conditioned reflexes for a Pediatrie clinic. 

The new teaching quickly found a favorable acceptance in 
the United States of America where Dr. Burnahm has shown the 
great value of this method for human psychology. His lectures 
inspired Dr. Mateer' to perform the experimental investigation 
of the conditioned reflexes in normal and pathological children. 

I have to mention here the American Psychological School 
of Behaviourists. Psychologists of this latter school have engaged 
themselves in carrying out an objective study of the behaviour 
of men and animals without recurring to introspection; but the 
whole behavioristic work, the selection of problems for investi- 
gation, the classification and the interpretation of the facts ob- 
tained, remains within the sphere of purely psychological in- 
terests. 

The contemporary success of the Russian physiological 
school in investigating the functions of the higher parts of the 
nervous system is due to steady systematic work. 

Physiological investigation, which was begun by Prof. 


1 Mateer, Florence: Child Behavior, Boston, 1918. 
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Pavlov in 1901 on animals and further developed by me on child- 
ren, endeavours to carry out the most complete analysis of the 
nervous processes of the brain, to reveal the fundamental physio- 
logical mechanisms and to study the dynamics of the cerebrum 
and its separate parts. 

The fundamental nervous phenomenon the use of which has 
opened a wide field for the physiological investigation of the | 
brain is the one Prof. I. P. Pavlov has called the conditioned 
reflex. This phenomenon itself presents an act of synthesis on the 
part of the cerebral cortex and was first formulated by psycho- 
logists as the law of association. 

Conditioned reflexes are reactions, which are temporary, 
acquired in life, individual and variable according to external 
conditions; in these properties they differ from unconditioned 
reflexes, which are permanent, innate reactions, belonging to the 
species, appearing in all conditions. 

By means of conditioned reflexes, the organism is connected 
with the outer world as it were by innumerable living threads. 
Every change in the external medium, even the most insignifi- 
cant one, is immediately reflected on these extremely sensitive 


reactions. 

But besides the permanent establishment of new conditioned 
reflexes the great hemispheres accomplish the most subtle ana- 
lysis and synthesis of the impulses carried to them. The cerebral 
cortex splits the whole complexity of the external world into 
extremely fine fragments in order to unite them again into new 
complexes and connect them by conditioned temporary path- 
ways with some unconditioned activities of the organism such 
as motor, secretory, vasomotor, sexual etc. Thus the function 
of these fundamental mechanisms serve to attain the most 
subtle and precise equilibrium between the organism and the 
surrounding nature. 


Method. 


In the course of many years we have worked out a method 
which made it possible to investigate both the conditioned secre- 
tory and motor responses of the child. As a motor response we 
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used the motor tonic reflex of opening the mouth’ and a grasp 
reflex’, as a secretory reaction — salivation from all the salivary 
glands.’ 

Owing to the very high reactivity of the brain and the 
extreme sensitiveness of the conditioned reflexes to casual stimuli 
the physiological investigation of the brain could be carried out 
only under quite special conditions. For this purpose we have 
built some laboratories which had to satisfy the following four 
chief principles: 1) the most careful isolation of the child from 
accidental stimulations, 2) complete quietness and comfort 
of the patient during an experiment, 3) full mechanizing of the 
direction of the experiment and 4) strictly definite structures of 
experiments. 

The laboratory is presented in Figs. No. 1—2. We see here 
the experimentor’s room in which all the registering apparatus 
are placed and the child’s room with the special arrangements. 
In Figs. 3—4 we see the apparatus for getting saliva and a record 
of an experiment. 


Conditioned Positive Reflexes. 


The study of conditioned reflexes in children has shown 
that every external stimulus may produce any kind of uncondi- 
tioned activity, if it has coincided several times with this activ- 
ity. We were able to establish the conditioned reflexes in children 
from all the peripheric receptive organs. The most different 
acoustic, optical, skin, thermal and smell stimulations, the most 


‘ N. Krasnogorski, Ueber die Bedingungsreflexe im Kindesalter. Jahrb. 
f. Kinderh. 69, Nr. 1, 1908. 

* N. Krasnogorski, On the method of studying the motor conditioned 
reflexes in children. Proceedings of the physiological society in Leningrad 
1929. 

3 N. Krasnogorski, Die letzten Fortschritte in der Methodik der Er- 
forschung der bedingten Reflexe an Kindern. Jahrbuch fiir Kinderhlk., Bd. 
114, S. 255, 1926. 

* N. Krasnogorski, Weitere Fortschritte in der Methodik der Erforschung 
der unbedingten und bedingten Speichelreflexe. Jahrb. f. Kinderhlk., Bd. 
122, 8. 127, 1928. 
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For submaxillary glands. 


Fig. 3. 
Metronome 
44 7 


Food 


Fig. 4 


Curve 1 shows the conditioned motor response; curve 2 conditioned saliva- 

tion in drops from the submaxillary glands; curve 3 the same from the 

Parotid; curve 4 the beginning and the end of the conditioned stimulation; 
curve 5 the moment of giving food; curve 6 time in seconds. 


intricate complexes of stimuli, became the signals e. g. for food 
activity and began to produce conditioned motor and salivary 
reflexes when they had coincided several times with the feeding 
of the child. The conditioned reflexes could also be established 
to any degree of intensity of a stimulus. It has even proved pos- 
sible to transform into a conditioned stimulus a definite degree 
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of intensity of excitation, remaining from a stimulus whose activ - 
ity had already ceased — the so called conditioned trace reflexes.’ 
Finally we formed conditioned reflexes to words, i. e. to the com- 
plexes of sounds and to certain sentences, i. e. to a complex of 
complexes. 

Whole chains of conditioned reflexes could be formed in 
normal children by connecting external stimuli with one another 
before one of them had been supported by an unconditioned 
reflex (U. K. Panferov’). 

At the present time we well know the factors which influence 
the magnitude and the character of conditioned responses, and 
the conditions under which they are formed, extinguished, dif- 
ferentiated etc. The conditioned reflexes proved to be extremely 
sensitive to various emotional influences; these practically very 
important interactions have become much clearer after recent 
progress in the study of dynamics between the cerebral hemi- 
spheres and the subcortical centers. 


Conditioned Inhibitory Reflexes. 


The study of the conditioned reflexes in children has provided 
us with a number of important facts concerning the inhibition 
process and its role in the physiological and pathological activity 
of the brain. 

The fundamental function of inhibition consists in developing 
innumerable inhibitory effects to both conditioned and uncon- 
ditioned activities.* These inhibitory reactions have all the 
characteristics of conditioned reflexes. All the most subtle 
differentiations, extinguishing and delaying of conditioned reflexes 
are based on the development of the cortical inhibition. 

The formation of inhibition reflexes is based on the general 


' Leonov, V. A., Some Data on the Conditioned Trace-reflexes in Children. 
Thesis, Voroneg, 1921. 

2 Panferov, U. K., On Chain Conditioned Reflexes in Children. ‘Proc. 
of the II Physiological Congress in Leningrad 1926, p. 153. 

3 Krasnogorski, N. I., Studies Upon Central Inhibition and Upon the 
Localisation of the Tactile and Motor Analysers in the Cortex of the Dog, 
Thesis, Petrograd, 1911. 
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fundamental law which may be formulated as follows: every 
external stimulus acquires the power to produce just that state 
of excitability in the cortical cells which had existed in them 
during the establishment of the associative connection. If an 
external stimulus has several times reached the cell which is in 
an inhibited state, then it becomes itself able to produce an 
inhibition in it, even of the same degree, which had been during 
their coincidence. 

However, inhibition has another very important function to 
perform, that of protecting the most reactive cells of the cerebral 
cortex from overexertion. If stimulation is too prolonged or too 
frequently repeated or is superintense and therefore threatens 
to cause exhaustion, the cortical cells develop inhibition and cease 
to answer to stimulations. 

Finally inhibition is the physiological process securing the 
complete general rest indispensible to the organism which we 
call sleep.'>? 

All these seemingly different forms of inhibition we accept 
as one and the same nervous process, as one and the same state 
of nervous activity. The cortical inhibition may be of various 
profoundness, stability and spreading. In some cases it has a 
diffuse character, in others remains strictly localised in certain 
points of the cortex. 


The Conditioned Complexes and Systems of Complexes. 


As already mentioned the conditioned reflexes may be 
formed not only to separate stimuli, but to the whole complexes 
of them. These complexes may join into systems every one of 
which may act as a specific stimulus and produce definite activity. 
As a typical example of a conditioned complex may serve every 
word we use in speech; as an example of a conditioned system 
a sentence consisting of several words. The experiments of Dr. 


! Pavlov, I. P. 


* Krasnogorski, N. I., Der Schlaf und die Hemmung. Monatsschr. f. 
Kindhlk., Bd. XXV, S. 372. 
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N. R. Shastine’, A. B. Volovick* and N. N. Derevtchekova® 
have proved that the fundamental laws of the simple conditioned 
activity remain true for the compiex stimuli and their systems. 

We have paid special attention to the study of the dynamic 
relations inside the conditioned reflex complex among its separate 
elements. Decomposing the complex into its parts, excluding 
old and including new ingredients, finally decreasing the excita- 
bility of single elements by extinguishing, formation of con- 
ditioned inhibition ete. we could investigate the influence of 
the performed operations on the activity of the whole complex. 
These experiments proved that the integral parts of the complex 
have all the characteristics of conditioned stimuli, and the mag- 
nitudes of their effects follow the law of force and place in the 
complex. Those elements which are nearer to the moment of 
feeding produce stronger effects. The greater the number of 
elements in the complex and the shorter the action of each of 
them the weaker are the conditioned effects they develop during 
the isolated action. The conditioned inhibition formed to one 
element inhibits the whole complex, without developing inhibi- 
tion to the other complexes. The first attempts of physiological 
analysis of the synthetical activity in children have shown that 
it varies greatly in different children depending upon the con- 
stitutional properties of the brain. Undoubtedly the study of 
the synthetical functions will give the physiological criteria for 
the estimation of the most complex processes of the brain which 
hitherto remained out of biological science. 


Irradiation and Induction. 


Very important results have been received by the con- 
ditioned reflex method in investigating the movement of the 

' Shastine, N. R., Some Data on the Conditionel Verbal Stimuli (in 
print). 

* Volovick, A. B., On the Study of Dynamics of Conditioned Complexes 
in Children (in print). 

3 Derevtchekova, N. N., On the Law of Place in a Conditioned Complex 
(in print). 
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nervous process in the brain. In 1911 working in Pavlov’s labora- 
tory we’ had already established the fundamental physiological 
fact of irradiation and concentration of the inhibition process. 
It was proved that every sudden change of excitability in the cell 
does not remain isolated but involves surrounding cells spreading 
sometimes over large fields of the cerebral hemispheres with a 
certain speed along certain pathways. This fact in respect to 
inhibition was of great principle significance and led to the 
development of the teaching on the inhibitory nature of sleep. 

However, the irradiated inhibition gradually begins to con- 
centrate’ in its starting point, leaving firstly the distant and then 
the nearer fields from the inhibition focus. Concentration is 
another very important principle in the activity of the cerebrum. 
It varies greatly in different children and its disturbance is very 
characteristic in many pathological cases. 

Concentration is abetted by the process which the Pavlov 
school terms reciprocal induction». It manifests itself in the fact 
that the excitation of some cells produces inhibition in others — 
positive induction and reversely inhibition inducts excitation — 
negative induction. The correct interaction of the processes of 
irradiation and induction ensures an elastic highly mobile dyn- 
amie equilibrium among different systems of the cerebral cortex. 
While in a normal nervous system irradiated inhibition is im- 
mediately replaced by an energetic concentration and induction, 
in pathological cases the spreaded inhibition very often becomes 
stable and acquires a character of a statical process. 


The General Characteristics of the Activity of the Brain. 


All the results received from the study of the conditioned 
reflex activity convince us that the work of the cerebral cortex 
is a system activity. Our statement of the unity of the plan of 
the building of the cerebral cortex which we made having worked 
in Pavlov’s laboratory already in 1911 was fully confirmed by 

1 See p. 208 n. 1. 
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further investigations. The recent study of the physiology of 
the conditioned complexes in children afforded new proofs that 
the cerebral cortex consists of innumerable conditioned reflex 
systems some of which develop positive and others inhibitory 
effects. The cortical systems are of a temporary character, con- 
stantly changing in their structure depending upon the influence 
of surrounding conditions. 

The conditioned reflex system is in a state of mobile equi- 
librium. When it is brought out of equilibrium by leading in 
new’ or leading out’ old elements or by the incorrect function of 
separate ingredients ete. the whole system begins to function 
wrongly for a short time; however as soon as these changes acquire 
a more or less constant character the system quickly reestablishes 
a new equilibrium and begins to function now under new con- 
ditions, under new correlations of ingredients, as a new dynamic 
system. Separate conditioned systems may join together into 
still more intricate complexes which are also in a state of mobile 
equilibrium; their functions submit to the same laws which 
govern the activity of the single systems. 

The activity of the cortical systems is dynamically strictly 
coordinated with that of the subcortical regions.’ Every change 
in distribution of excitations in subcortical parts immediately 
influences the function of the corresponding cortical systemis. 
We have received the most powerful and regular conditioned 
responses when the subcortical excitability was optimal for 
instance, in a healthy appetite. 

In other experiments we have decreased the excitability 
of the food center by previous satiation; under these conditions 
the magnitude of the cortical reflexes diminished and sometimes 
disappeared entirely. The decrease of excitability in the sub- 
cortical centers deprived the cells of the cortex of that excita- 
bility which was necessary for the realization of the conditioned 
reflexes (N. N. Derevtchekova, N. M. Burkova, 8. L. Levin). 


’ Fedorov, A. J., Further Investigations of the Conditioned Complexes 
(in print). * See p. 209 n. 4. 

® Krasnogorski, N. I., On the Work of the Food Center in Man. Report 
made befor the Biological Society in Leningrad 25th May, 1930. 
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In a series of observations we decreased the excitability in 
some parts of the food center and augmented it in others by 
means of a prolonged onesided nourishment and investigated under 
these conditions the magnitude of the conditioned reflexes, 
which had been established on the different components of the 
food. The experiments of Dr. A. A. Jouschenko’, A. I. Mach- 
tinger*®, have shown that the conditioned reactions fell on those 
components of food with which the child had been overfed, so 
for instance during over feeding with carbo-hydrates the condi- 
tioned carbohydrate reflexes were diminished, during overfeeding 
with salts the salt reflexes were diminished etc., at the same 
time other conditioned reflexes remained without change. Besides 
the decrease of conditioned reflexes the unconditioned secretion 
also diminished. 

Finally Dr. Levin® and I have investigated the influence of 
overexcitation of the food center on the activity of the cortex 
by lengthening the intervals between meals for several hours. 
It was proved that conditioned reflexes under these circumstances 
became markedly weaker and in extreme overexcitation of the 
food center disappeared entirely. 

Thus the conditioned reflex activity attains the maximal 
force and regularity during an optimal subcortical excitability. 
A profound decrease or on the contrary extreme augmentation 
of excitability of the subcortical centers lead in both cases to 
decrease of the excitability of the cortex and therefore to weake- 
ning and even disappearing of conditioned responses. 

The processes of irradiation and induction which are deve- 
loped in the subcortical parts are projected in the cerebral hemi- 
spheres changing the excitability of the corresponding cortical 
systems. The increase of excitability of the water part of the 
food center during thirst* produces by the mechanism of induction 


+ Jouschenko, A. A., Ueber die Wirkung der Einseitigen Ernihrung auf 
die bedingten Reflexe bei Kindern. Jahrb. f. Kindhlk, Bd. CXV, 1927. 

2 Machtinger, A. J., On the Influence of Overfeeding on the Conditioned 
Reflexes (in print). 

3 Levin, S. L., On the Changes of Conditioned Food Reflexes Depending 


Upon Different States of Satiation (in print). * See p. 212 n. 1. 
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a decrease of excitability specially in the salt part of this center 
and we see that conditioned salt reflexes disappear during thirst 
whereas the others, as for instance, conditioned reflexes to the 
acid stuffs remain without change (E. N. Golicova, W. H. 
Gantt).’ 

Thus the changes of dynamic relations in the subcortical 
region produce immediately corresponding changes of dynamics 
in the cerebral hemispheres. It is evident that besides purely 
cortical dynamic interactions between the cortical systems, 
the distribution of excitability in the cerebral hemispheres de- 
pends upon the play of excitations in the subcortical regions. 

Every conditioned reflex influences the general excitability 
of the cortex on one hand by the purely intracortical inductions 
and irradiations and on the other by excitation which it produces 
in its subcortical center. The latter becoming excited inhibits 
the other subcortical centers, and these inhibitions immediately 
produce : decrease of excitability of wide fields in the cortex. 
We see that the intracortical dynamics has a powerful support 
in the dynamics of the subcortical regions which acts in the 
same direction as the first. 


The Phasial Fluctuations of the Cortical Excitability. 


When the cortical cells and the corresponding subcortical 
centers are in a state of optimal excitability, the cortical reac- 
tions are intense, quick and follow the law of force®; — i.e. 
strong stimuli produce more intense reflexes than weak ones. 
In this state the most subtle adjustments are realised with the 
least waste of energy. 

However if the optimal excitability is changed, children 
begin to react otherwise. The increase of excitability leads to 
development of two different states. In the first state — which 


' Gantt, W. H., Salivary Secretion and the Intake of Fluid Americ. 
Journ. of Diseases of Children, Vol. 37, 1929. 

? Krasnogorski, N. I., On the Changes of Reactivity of the Cerebral 
Hemispheres in Normal and Pathological Children. Report Made before the 
Pediatric Society in Leningrad. 30th April, 1930. 
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we call the simple excitatory phase’ all the conditioned effects 
are markedly raised but the law of force retains its significance. 
The adaptive work is here also very subtle and precise, but all 
the nervous reactions have a higher level than in the optimal 
state. 

The second phase which we call leveling excitatory phase 
comprises the cases where reactions are very great and do not 
follow the law of force the weak and streng stimuli produce equally 
strong effects. This state represents undoubtedly a pathological 
condition, forming a physiological basis for some neuroses, e. g. 
neurasthenia. 

In another direction from the optimal state there exists a 
series of inhibitory phases, which present gradual transitions 
from the optimal reactivity to full inhibition i. e. sleep. Here we 
distinguish the narcotic phase when the magnitudes of the con- 
ditioned reflexes are diminished, however the law of force is re- 
tained. 2) Further decrease of excitability leads to the develop- 
ment of the leveling inhibitory phase, when strong and weak sti- 
muli produce very feeble responses of the same magnitude; 
3) The next paradoxical phase shows already profound quali- 
tative changes of reactivity; here weak stimuli may even produce 
greater effects than stronger ones; the strong stimuli are overmax- 
imal for the nervous cells being in this state and produce either 
very weak responses or remain without effect at all. 

The paradoxical way of reacting is an indication of weakness 
of the cerebral cells and is often observed in infants and in hyste- 
rical patients. In pathological children there develops yet another 
ultra-paradoxical phase, when positive conditioned stimuli 
produce the inhibitory effects and the inhibitory stimuli the po- 
sitive conditioned responses. 

A great practical importance lies in the hypnotical phase when 
the cerebral hemispheres are in a state of wide spread inhibition 
with the exception of some strictly definite points which by means 
of continuous stimulations are kept in a wakeful state. Owing 

1 Riabko, M. A., On the Study of Phasial States in Children. Report 


Made befor the Meeting of Physicians in the Childrens Clinic of the Medical 
Institute in Leningrad, 8 February 1928. 
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to spreaded inhibition all the conditioned reflexes disappear 
excluding the reflexes which are realized by these wakeful points. 

On the contrary the watching, sleepless cells owing to cessa- 
tion of all influences from the whole sleeping cortex show a quite 
exceptional dynamic condition. Here develops a state resembling 
that, when in absolute quietness every slightest stimulus ac- 
quires an unusual force. 

The conditioned reflexes from the sleepless points are greater 
in the hypnotic state than they were before. So, for instance, if 
verbal stimulations connected with eating berries produced usu- 
ally 3—4 drops of saliva, then during hypnosis they produced 
6—16 drops. During this state very stable conditioned connec- 
tions may be established between the wakeful cells of the cortex 
and the subcortical centers. 

In normal children the above mentioned phases replace 
quickly one another and give to the whole work of the cerebrum 
a certain cyclic character; in pathological cases they may become 
permanent and form the biological basis of the circular phenomena. 


Conditioned Reflex Activity in Children with Cerebral Deficiency 
and Neuroses. 


(Idiocy, Myxedema, Rickets, Epilepsy, Hysteria.) 


The physiological method opens wide horizons for psycho- 
pathology. 

The most profound disorders of the conditioned reflex ac- 
tivity were revealed in different stages of idiocy. In severe forms 
the cortical functions were so weakened, that the establishing of 
conditioned reflexes was entirely inipossible (U. K. Panferov).' 
These individuals were unable to develop even the most elementary 
reactions of adaptation. In lighter forms of idiocy the conditioned 
reflexes could be established but they differed from normal con- 
ditioned responses in regard to specificity, extinguishing, sta- 
bility and sensitiveness to external agents. 


1 Panferov, U.K., Some Data on the Conditioned Reflexes in Idiocy. 


Magazine Childrens Diseases, 1927. 
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Very severe disturbances were found in idiocy in the in- 
hibition functions of the cerebral hemispheres. The formation 
of the inhibitory reflexes; in some cases was impossible; under 
conditions where in normal children conditioned inhibitions de- 
velop in idiots are formed the conditioned reflexes of the 2-nd 
3-rd orders i. e. the external stimuli, instead of inhibitory effects, 
begin to produce conditioned responses. There exist here the 
same relations which take place in fishes; the experiments of 
Dr. Florov on silurus have shown that in these fishes instead of 
conditioned inhibitions as a rule the reflexes of the 2-nd order are 
established. The complete bankruptcy of the inhibitory fune- 
tions of the cortex in idiocy is also proved by the impossibility 
of forming differentiations, delayed and trace conditioned res- 
ponses. 

The tendency to wide generalization of the conditioned reac- 
tions anda great enfeeblement of the process of concentration are 
the characteristic features of the highest nervous activity in idiocy. 
The investigation of reciprocal induction in deficient children 
proved an extreme weakening of this fundamental process. 

Very interesting results were received in studying the patho- 
logical activity of the brain in children suffering from endocrinal 
disorders. A special interest is presented by hypothyreosis as here 
was the possibility by specific treatment to favorably influence 
the course of the disease and to observe coincidently by condi- 
tioned reactions the gradual improvement of the activity of the 
brain. In severe, neglected forms of myxedema we could find the 
same characteristic changes as in inborn idiocy (N. R. Shastin’): 
inertness and weakness of the conditioned responses, formation 
of the conditioned reflexes of 2-nd and 3-rd orders ete. We believe 
that the cortical cells in myxedema owing to profound disturbance 
of concentration and their lowered excitability are unable to 
develop sufficiently strong excitations by means of reciprocal 
induction which could counteract the inhibition and contribute 
to its concentration. The restoration of excitability proceeds 
here much slower than in normal conditions. In myxedema un- 

1 Shastin, N. R., Conditioned and Unconditioned Reflexes in Myxedema. 


Report Made befor the Pediatric Society in Leningrad, 3 April, 1929. 
32--30692. Acta pediatrica. Vol. XI. 
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conditioned salivary reflexes proved to be also very much dimi- 
nished. 

The treatment with thyroidine increases the excitability 
not only of the cerebral cortex but also that of the subcortical 
centers; it augments both conditioned and unconditioned salivary 
reflexes.’ Thyroidine influenced favorably the inhibition process; 
after several months it became possible to establish differentia- 
tions and conditioned inhibitions instead of the reflexes of the 
2-nd and 3-rd orders. 

To this group of disturbances belong the cerebral symptonis 
in rickets. The excitability of the cerebral cortex in rickety child- 
ren proved to be considerably lowered. The cortical cells are very 
weak and easily exhaustible. However all these symptoms are 
expressed to a‘ lesser degree than in the above mentioned patho- 
logical states and have a temporary character. 

Some interesting results were attained by the use of the con- 
ditioning salivary method for the study of epilepsy (N. N. De- 
revtchekova, N. M. Burkova). In these patients, there were a 
great number of variations, where some cortical mechanisms were 
more injured than others, depending upon frequency and seve- 
rity of the fits. 

Epileptic fits had a great afteraction on the cortical and sub- 
cortical secretory reflexes. Single short fits usually did not leave 
a considerable effect, where as strong, frequent and prolonged 
convulsions produced profound and continuous disturbance not 
only of the conditioned but also of unconditioned reflex activity. 
After a series of fits the conditioned secretory reflexes disappeared 
sometimes for several days, the magnitude of the subcortical 
salivary reflexes also diminished. In some cases the disappearance 
of the conditioned reflexes and decrease of subortical secretion 
we observed already one or two days before a series of epileptic 
attacks. 

After severe convulsions there sometimes developed an ultra 
paradoxical phase when positive conditioned stimuli did not 

? Shastin, N. R., On the Influence of Thyroidine on the Unconditioned and 
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produce reflexes any more, whereas inhibitory agents began to 
produce intense conditioned responses. The symptom of nega- 
tivism is the result of this state. 

Really unbounded fields for investigation open owing to 
the introduction of the physiological principle in to the study 
of neuroses. By means of conditioned reactions it is possible to 
reveal the extremely delicate changes in the reactivity of the 
cerebral hemispheres and to test the functional power of the cortex 
and the subcortical regions in their reciprocal dynamic interac- 
tions. The study of pathological cases with a deficient cortex 
where owing to enfeeblement of the cortical influences, the sub- 
cortical phylogenetically older activities come forward, like- 
wise more detailed investigation of the interactions between con- 
ditioned and unconditioned activities in experiments with gra- 
dual satiation gave us some data to define: whether the reaction 
is of subcortical or cortical origin. 

We consider that the following is characteristic for the cor- 
tical reactions: 1) intense positive effect during isolated ac- 
tion of the conditioned stimulus, 2) quick cessation of sali- 
ration and of motor reaction after the ending of stimulation, 
3) absence of secretion and movements between stimulations, 
4) quick extinguishing of reaction, 5) possibility of forming 
various inhibitions to this reaction. 

The chief characteristics of subcortical reactions are: 1) ab- 
sence of an effect during conditioned stimulation, 2) intense, 
continuous secretion of saliva and incessant movements in 
the intervals between stimulations, 3) inability to extinguish 
of reaction and 4) cessation of secretion during conditioned 
stimulation. 

In normal children we have soon found that every condi- 
tioned reflex both positive or negative may be functionally 
deseased by means of fatigue or conflict with strong excitation 
or inhibition. An ill reflex has a certain pathological influence on 
adjacent reflexes; a temporary pathological area, as it were, 
a functional ulcer is formed around it. Between this area and the 
surrounding cortex new pathological dynamic. interrelations are 
established. Every touch to this »ulcer» produces a pathological 
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irradiation of excitation or inhibition and also pathological in- 
ductions in the surrounding parts and in this way the patholog- 
ical focus immediately influences the whole activity of the cere- 
bral hemispheres. There develops a temporary, local neurosis. 
In healthy, strong nervous systems these functional disorders 
are quickly healed; the strong nervous cells quickly restore their 
optimal excitability and a normal equilibrium between excitation 
and inhibition. In children with constitutionally deficient cortex 
the weak cells are unable to restore their normal excitability 
speedily and therefore the pathological focuses may remain in the 
cerebrum for a long time. 

The study of conditioned and unconditioned reflexes in 
hysteria has shown that the fundamental characteristic of this 
neurosis is an extreme weakness of the nervous process.’ The 
cells of the cerebral hemispheres are very weak and easily ex- 
haustible; they do not support any, more or less, strong and pro- 
longed stimulations and develop under these conditions diffe- 
rent inhibitory states. Narcotic, levelling inhibitory and para- 
doxical phases replace one another, depending upon the increase 
and decrease of the inhibition state of the cerebral hemispheres. 
When a paradoxical states develops the stronger external agents 
do not produce positive responses anymore but they only augment 
the inhibitory state of the cortex: the weaker stimuli at the same 
time continue to produce positive responses. 

The symptom of suggestibility so characteristic for hysteria 
has its physiological foundation in the paradoxical reactivity of 
the cerebral hemispheres in this neurosis. Here the verbal stimuli, 
which are of course weaker than those stimuli which immediately 
act on the receptive organs, conquer the more powerful real 
facts. Special experiments of Dr. Schastine have shown that 
in normal children real stimulations always overcome the verbal 
stimulations. My experiments with investigation of the effects 
of verbal stimuli on the direct stimulations by different. colors 
have shown that the verbal stimuli conquer in a hysterical 

' Krasnogorski, N. I., Conditioned Reflexes in Hysteria. Report made 


before the Meeting of Pediatricians in the Childrens Clinic of the Medical 
Institute, 15 January, 1926. 
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child the real optical stimulations.’ Showing the child a yellow 
color and suggesting to it at the same time that this is a blue 
color, i. e., acting by means of conditioned verbal stimulations, 
we have attained the state when the child saw yellow color as 
a blue one, when a blue color was presented to the patient that 
time she named it yellow i.e. a supplementary color, being 
herself of course ignorant of the law of supplementary colors. 
We must admit that all the blue cells were occupied by verbal 
or conditioned stimulation and then the actual blue color could 
excite only the cells which receive supplementary colors where- 
fore the child saw the blue color as a yellow one; we see the sur- 
rounding reality could be at any moment distorted by conditioned 
stimulations. 

The second characteristic feature of hysteria is a loss of the 
elasticity of equilibrium between excitation and inhibition. Here 
there is no flexible balance between excitation and inhibition 
which exists in normal children. In hysteria the balance is always 
shifted towards inhibition followed by prolonged inhibitory 
phases. 

Recently we have studied the inhibition mechanism of 
hysterical anesthesiae and paralysis. The experiments of Dr. 
Derevtchekova have shown that on the parts of the skin where a 
complete anesthesia was produced by a verbal stimulation, all 
the conditioned skin reflexes disappeared; but here a still more 
interesting fact was observed, that the stimulation of the anes- 
thesied parts inhibited the conditioned reflexes from other ana- 
lysors. It is evident that the parts of the cerebral hemispheres 
corresponding to the anesthesied skin were in a state of profound 
static inhibition. Every stimulation of the anesthesied parts of 
the skin produced such an intense increase of inhibition that it 
irradiated on other analysers, in consequence of which the other 
conditioned reflexes diasappeared. Thus we must admit that 
hysterical anesthesiae and likewise hysterical paralysis are the 
result of the development of a stable, statical inhibition in 
definite focuses of the cerebral hemispheres. 

? Krasnogorski, N. I., On Hysteria in Children. Magazine Children’s 
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Owing to a constant prevalence of the inhibitory state the 
regulating action of the cerebral hemispheres on the subcortical 
centers becomes weaker. Therefore the subcortical, phylogene- 
tically older, processes begin to take the upperhand and the in- 
dividual becomes in the power of his instincts; hence the high 
emotional excitability of hysterical patients is also clear. 


Conclusion. 


At the present time the teaching of conditioned reflexes in 
children is based upon a great number of firmly established phy- 
siological facts concerning all the fundamental activities of the 
brain. In this respect it is in contrast with psychology which has 
numerous directions founded on a certain dominating principle. 
Of course every one of these directions contains a certain truth 
in itself, but when taken separately it becomes unilateral. The 
physiology of the brain, investigating the associative functions 
of the cerebral hemispheres as a synthetic system activity and 
the dynamics of the intergral parts of the cerebrum, embraces the 
problems of the associative, dynamic, behavioristic and Gesch- 
talt psychology, conciliating to a certain degree all their diver- 
gencies. 

Regularity, unfailing reproduction and reiteration of pheno- 
mena under certain circumstances give to the whole work with 
conditioned reflexes the value of a strict biological science, which 
establish true criteria for the estimation of the activity of the 
brain in normal and pathological children. 

I think the time has come when the fundamental facts con- 
cerning the physiological activity of the brain in children must 
enter into the circle of knowledge which is imparted to students 
in Medical Colleges. This will permit the physician not only to 
understand more fully the pathological conditions but it will 
give him a firmer foundation for better comprehension of com- 
plex problems of behavior, education and mental hygiene, where 
the pediatrician has such a wide field for his activity. 
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Speakers asked to take part in discussion, 


CHARLOTTE BUHLER, Wien’: 


Fiir den Kinderarzt kommt die Kinderpsychologie wesent- 
lich unter praktisch-diagnostischen und therapeutischen Ge- 
sichtspunkten in Frage. Kinderpsychologie soll ihm helfen, 
die psychologische Situation des Kindes, mit dem er zu tun 
hat, richtig zu erfassen. Es bedarf heute keines Beweises mehr, 
dass psychologische Faktoren bei Erkrankungen und Gesun- 
dungen eine hervorragende Rolle spielen. Die verschiedensten 
Systeme bemiihen sich von verschiedenen Seiten her, diese 
psychologischen Zusammenhinge zu durchleuchten. Was als 
spezielles Charakteristikum unseres Systems zu gelten hat und 
mir fiir den Kinderarzt von besonderer Wichtigkeit scheint, 
ist das EKingehen auf die Entwicklungsstufe und der Ver- 
such, die psychologische Struktur der einzelnen Entwicklungs- 
stufen zu bestimmen. Jede Entwicklungsstufe, deren wir fiinf 
von der Geburt bis zur Reife unterscheiden, hat eine ganz 
bestimmte Struktur, zeitigt bestimmte Probleme, eine bestimmte 
Kinstellung zu Menschen und Dingen und diese alterscharakte- 
ristische Einstellung ist es, welche der Kinderarzt mehr als alles 
andere kennen muss, wenn er die psychologische Situation eines 
Kindes verstehen will. So haben, um nur ein Beispiel heraus- 
zugreifen, Experimente wie Beobachtungen gezeigt, dass es Pe- 
rioden gibt, in denen die Einstellung des Kindes zu Menschen 
eine gréssere Rolle spielt als die zu Dingen und Material und an- 
dere Perioden, wo es genau umgekehrt ist, wo das, womit 
das Kind sich beschiaftigt, fiir seine seelische Situation viel 
wichtiger ist als der Einfluss von Menschen. Man wird also, 
wenn man entwicklungspsychologisch orientiert ist, durchaus 
nicht immer einseitig in ein und derselben Richtung die Faktoren 
suchen, die fiir die psychologische Situation wichtig sind, sondern 
man wird je nach der Entwicklungsstufe auf verschiedene Fak- 
toren verschiedenen Wert legen. 

In unserer praktischen Elternberatung hat sich die An- 


' Wegen Abwesenheit Prof. Charlotte Biihlers von Dr. Ripin vorgetragen. 
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wendung dieses Prinzips glanzend bewahrt. Die allgemeine 
Kenntnis der alterscharakteristischen Probleme hat stets eine 
schnelle Diagnose und sichere Beratung erméglicht. 

In der Richtung der Erfassung der alterscharakteristischen 
Struktur wurde auch unser neues Testsystem angelegt, das 
bisher fiir das erste und zweite Lebensjahr standardisiert und 
erprobt wurde. Uber diese Tests wird, soweit es die Kiirze der 
Zeit gestattet, R. RIPIN aus eigener Handhabung einiges berichten. 


S. DONNER, Sibbo: 


Meine Damen und Herren! 

Die Psychopathologie, wie auch die Psychologie, des Kindes- 
alters ist ja ohne Zweifel etwas sehr Modernes. Es diirfte aber 
nicht unrecht sein, zu behaupten, dass es nicht in erster Linie die 
medizinische Welt ist, die durch ihre Bemiihungen die Aufmerk- 
samkeit der iibrigen Welt auf die interessanten Fragen dieser 
wissenschaftlichen Gebiete gerichtet haben. Im Gegenteil sind 
es, vom arztlichen Gesichtspunkte aus gesehen, vor Allem die 
Laien, die immer wachsende Zahl deren, die durch ihre Arbeit 
in Schulen, Hilfsschulen, Kinderheimen, Erziehunogsanstalten, 
Jugendgerichten, in der freieren Fiirsorgeerziehung usw. direkt 
mit den praktischen Problemen der Psychopathologie des Kindes 
in Beriihrung treten, die die Fragen der Kinderpsychologie und 
-Psychopathologie immer aktueller gemacht haben. Sie brauchen 
aber Lehrer, Fachleute zur Hilfe. Und das kénnen und miissen 
neben den Psychologen doch vor Allem die Arzte sein. 

Kinige hervorragende arztliche Forscher haben ja auch in 
der Tat die Wege zur Erforschung der krankhaften Ausserungen 
der Kinderseele gebahnt. Tiefer in das Interesse der irztlichen 
Welt sind die hierher gehérigen Probleme jedoch bis jetzt kaum 
hineingedrungen. Jedes Jahr fordert aber von uns griindlichere 
Kentnisse auf diesem Gebiete. Es sind zunichst zwei Gruppen 
von Arzten, die schon in ihrer tiglichen praktischen Tiatigkeit 
heute immer wieder vor dem Probleme eines in psychischer Hin- 
sicht kranken, eines schwererziehbaren, eines in irgend einer 
anderen Beziehung betreffend sein Seelenleben auffallenden 
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Kindes gestellt werden. Das sind die Psychiater und die Pidiater. 
Welchem von den beiden gehért jetzt das Kind? 

Der Psychiater vom Beruf diirfte in den meisten Lin- 
dern wihrend seiner Studienzeit mit der Kinderpsychologie 
wenig zu thun haben. Mit den ausgepragten, im Kindesalter 
erscheinenden, psychischen Krankheits- und Defektzustiinden: 
— den Intelligenzdefekten, der Psychopathie, der Hysterie, der 
Epilepsie — wird er gewiss mehr vertraut sein, den psychogenen 
Stérungen aber und vielen speziellen Problemen des Kindesalters 
und der Jugendzeit wird er aber schon ziemlich fern sein. Auf 
der anderen Seite wird die psychopathologische Schulung des 
*Adiaters in den meisten Filler nicht eine geniigende sein, um ihn 
hier auf festem Boden stehen zu lassen. Muss es aber immer so sein? 

Die Forderung, dass der Arzt nicht nur die Krankheit behan- 
deln darf, sondern vor Allem den kranken Menschen, gilt im vollen 
Sinne des Wortes fiir den Kinderarzt. Sicher diirfte es jedenfalls 
sein, dass dem, der von Natur kein praktischer Kinderpsychologe 
ist, eine von den wichtigsten Voraussetzungen mangeln, ein guter 
und erfolgreicher Kinderarzt zu werden. Die Eltern, die Lehrer 
und Erzieher fordern von ihm aber heutzutage noch mehr. Er 
soll ihnen Auskunft auch iiber die seelischen Krankheitszeichen 
ihrer Kinder und Pfleglinge geben kénnen. Und diese Forderung 
scheint mir berechtigt zu sein. 

Die natiirliche Konsequenz des Angefiihrten ist wohl die, 
dass der Kinderarzt geriistet sein muss, um den an ihn auf diesem 
Gebiete gestellten Anspriiche entsprechen zu kénnen. Er darf 
nicht mehr nur von Natur Kinderpsychologe sein, er muss auch 
griindliche theoretische wie praktische Kentnisse in der Psycho- 
logie und der Psychopathologie des Kindesalters besitzen. In- 
folgedessen wird es berechtigt sein, von ihm zunachst auch 
befriedigende Kentnisse in der allgemeinen Psychopathologie 
zu fordern. Es wire die Sache der psychiatrischen Klinik, den 
Unterricht in diesen letztgenannten Fachern zu erteilen, wahrend 
der Unterricht in der Kinderpsychologie und -Psychopathologie 
theoretisch wie praktisch der Kinderklinik angegliedert wire. 
Besonders méchte ich auf den poliklinischen Unterricht in der 
Form der »heilpidagogischen Beratung» Wert legen. 
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Was die wissenschaftliche Forschung betrifft, hat, meines 
Erachtens, der Psychiater vor dem Pidiater bis jetzt die besseren 
Voraussetzungen zur fruchtbaren Arbeit auf dem betreffenden 
Gebiete. Das schliesst jedoch keinesfalls den Kinderarzt aus. 
Er muss nur wissen, dass er sich zu dem Zwecke ernstlich in die 
psychopathologische Wissenschaft vertiefen muss. Viel mehr 
wie jetzt aber muss sich die Pidiatrie mit den hierher gehérigen 
Fragen befassen, um die Psychologie und die Psychopathologie 
des Kindes wirklich zu einem Zweig der padiatrischen und nicht 
nur der psychiatrischen Wissenschaft zu machen. 

Zum Schluss nur einige Worte zur sozialmedizinischen Seite 
der Frage. Auf diesem grossen Arbeitsfelde hingen die Friichte 
sehr wesentlich von einer harmonischen gemeinsamen Arbeit der 
Kinderiirzte, der Irrenirzte, der Pidagogen, der Fiirsorgeerzieher 
usw. ab. Es wird der Arzt in erster Linie die Rolle des auktori- 
tativen Ratgebers spielen, wihrend die anderen, eben erwihnten, 
Gruppen, die tigliche Arbeit besorgen. Es ist ein reizendes Arbeits- 
feld mit vielen dankbaren Aufgaben und vielen lockenden Még- 
lichkeiten. Wir diirfen aber auch hier nicht, wie es vielleicht in 
der jetzigen Zeit der mental-hygienischen Bestrebungen zu- 
weilen geschehen ist, uns einer kritiklosen Optimismus hingeben, 
sondern die Dinge betrachten, wie sie sind, und immer auf dem 
Boden unserer Kenntnisse und der Wissenschaft stehen. Das 
darf uns nicht daran hindern, uns mit aller Kraft dieser Arbeit 
zu widmen. 


MARGARET E. FRIES, New York: The Teaching of Mental Hygiene in Med- 
ical Schools. 


Physicians have long recognised the importante role that 
psychology and psychopathology plays in a child’s life in health 
and disease. In America the Mental Hygiene Movement has 
done much to arouse the general interest of the public in this 
direction. Its influence has been felt in the curriculum for med- 
ical students, where work in Mental Hygiene and Child Guidance 
is being slowly encorporated into the general course of psychiatry. 
Because of the overburdened program in the medical colleges. 
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it is difficult to devote sufficient number of extra hours to this 
special branch. Four representative medical colleges in the United 
States, are giving 46, 56, 59 and 125 hours each to the general 
study of psychiatry, which courses include the special branch of 
Mental Hygiene. Such a variation, represents marked differences 
of opinion as to the relative value of psychiatry, general and 
applied for the student of medicine. Of necessity very little of 
this time can be devoted to the questions of Mental Hygiene. 
But this subject is so vital for the practise of medicine, that it 
is important to know how much of this new science, called by 
some social psychiatry, the graduating medical student has 
acquired, whether through his psychiatric course or other ones. 
Unfortunately we have few objective methods for determining 
this. 

An attempt was made last year by myself with the aid of Mr. 
Hutt (psychologist at N. Y. City College) to make such a study. 
The final results of this investigation will appear at a later date. 
The following report contains the inferences made from this 
preliminary work. Eighteen medical students, who had com- 
pleted their psychiatric course and who were about to be graduated 
from a representative medical school were presented with a case 
history. Briefly it was as follows. 

A twelve year old undernourished boy was suffering from a 
marked congenital vision defect. The social conditions under 
which he had lived was alternately good and bad. He had reacted 
differently under these dissimilar situations. He has had to 
compete with many brothers and sisters, who had no such defect 
and who were more intelligent and with whom, to his detriment, 
he was being frequently compared. His progress in school was 
poor and he developed delinquent behavior traits. 

The students were asked to discuss this case and state what 
they thought were the underlying factors in this child’s behavior 
and to suggest what further data was necessary to substantiate 
their inferences. 

The answeres indicated that the majority were not familiar 
with important fundamental principles underlying such behavior 
problems. They were unable to associate the three determinants, 
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the physical, psychological, and sociological, in a way that would 
give a composite picture of the child as an inergrated whole. 
They were also confused in differentiating symptoms from 
etiological factors. Such symptoms as »the child lacks normal 
desire for companionship» »he fears bad marks» »he has a tendency 
to melancholia» were mentioned as causative factors. It is inter- 
esting that many of the students underestimated the importance 
of the physical condition, to the extent of practically excluding 
their mention. 

It seemed as if the students were accustomed to view a 
child’s life in three distinct parts, each one being treated by 
another specialist; the physical by the pediatrician, the psycho- 
logical by the mental hygienist and the sociological by the social 
worker. Whereas in practise, the pediatrician requires a compre- 
hensive knowledge of all three phases, to understand the child 
as a complete entity. 

To teach the medical students this point of view, would not 
require many extra hours in the college curriculum. Each student 
could thereby acquire an insight into the influences that the 
psychological and sociological factors have upon the child’s 
physical condition (and vice versa) with this understanding of 
the child as an intergrated whole, the pediatrician will not only 
play the role of therapeutist in psycho-medical conditions, but 
also adueator and preventative mental hygienist. 


G. HEUYER, Paris: 


Il peut paraitre étonnant quil ait fallu attendre notre 
époque pour se rendre compte que, pour avoir un bon rende- 
ment social dans la vie, il est d’abord nécessaire que chaque 
individu fasse preuve, dés l’enfance, d’une intelligence normale et 
caractére bien équilibré. 

Jusqu’alors, en pédiatrie, les médecins se sont occupés 
des maladies infectieuses et épidémiques, de leur transmis- 
sibilité, et des conditions qui permettent de les éviter. Aprés 
Vétude clinique, étiologique, pathogénique des maladies de 
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Venfance, on tend, de plus en plus, a substituer a la thérapeu- 
tique proprement dite, la notion de prophylaxie, d’hygiéne pré- 
ventive. 

Or, étude des maladies mentales, d’une part, de la délin- 
quence et de la criminalité, d’autre part, a montré que les 
troubles psychiques et les troubles de la conduite présentés A 
lage adulte, sont le plus souvent précédés et annoncés dés 
V’enfance par l’existence d’anomalies de lintelligence et du ca- 
ractére, dé méme qualité, sinon de méme intensité. Il devenait 
ainsi logique d’essayer de rechercher chez lVenfant les anomalies 
d’ordre intellectuel et moral qui peuvent le prédisposer ultérieure- 
ment & des troubles mentaux ou a des réactions anti-sociales. 

Or, ces anomalies peuvent se dépister trés précocement chez 
enfant. Dés la premiére année, il n’est pas exact, comme ont 
tendance & le croire certains pédiatres, que l’enfant soit seulement 
un tube digestif destiné a digérer le lait; il a déj& un systéme ner- 
veux développé, qui, par ses réactions neurologiques, motrices 
et psycho-motrices, indique si son intelligence sera normale et 
si son caractére est bien équilibré. 

Il importe que les pédiatres apprennent 4 connaitre les signes 
qui permettent de déceler précocement chez l'enfant les anomalies 
du développement intellectuel et moral. Plus t6t le diagnostic 
sera fait, plus t6t on pourra apporter des mesures prophylactiques 
d’ordre médical et pédagogique qui permettront de développer 
ou d‘utiliser une intelligence déficiente, de redresser et d’adapter 
un caractére mal équilibré. 

Dans le monde entier, se développe un mouvement remar- 
quable d’hygiéne mentale, qui a eu, cette année, son 6xpression 
au premier Congrés international d’hygiéne mentale tenu & Wash- 
ington. Il est manifeste que Vhygiéne mentale de l’adulte est 
toute entiére contenue dans Vhygiéne mentale de l’enfant. 

Dans ce mouvement qui entraine de plus en plus les neuro- 
psychiatres de toutes les nations, la France a montré qu'elle 
comprend toute Vimportance du probleme qui est posé, et, 
malgré les difficultés de Vheure, elle a commencé & apporter des 
solutions pratiques. 

Il n’est pas exagéré de dire que les notions modernes sur la 
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psychologie infantile sont nées des études de BINET. C’est BIN’, 
le premier, qui a apporté une méthode précise et pratique de me- 
sure de l intelligence de Venfant aux différents ages. Les tests 
de BINET et SIMON sont, maintenant, devenus classiques dans tous 
les pays; Us ont été enrichis, précisés, étalonnés, mais, quels que 
soient les tests employés, collectifs ou individuels, la méthode 
créée par BINET reste intacte. 

Dans l’étude de lintelligence, les tests sont maintenant a 
peu prés mis au point, ils permettent le dépistage des arriéra- 
tions intellectuelles de Venfant. Les tests de niveau mental peu- 
vent étre complétés par le profil mental du type de Rosso.Limo, 
qui permet d’analyser les diverses fonctions intellectuelles de 
Venfant. Enfin, des tests psycho-techniques permettent de pré- 
ciser lVorientation professionnelle de Venfant Aa sa sortie de 
Vécole, de fagon & donner a chaque enfant le métier qu‘il est 
‘apable de faire, et & lui permettre de remplir avec le maximum 
de chance de suceés la fonction sociale & laquelle il est destiné 
par ses aptitudes. 

Le dépistage des troubles du caractére est moins avancée 
que celui des troubles de lintelligence. Les tests proposés ne 
sont pas encore satisfaisants. L’observation clinique permet 
de donner des résultats précis. Les psychologues font, actuelle- 
ment, tous leurs efforts pour donner des moyens pratiques de 
dépister ces troubles du caractére dont la connaissance est A 
la base des études criminologiques et de la prévention de la dé- 
linquence. 

Pratiquement, de nombreuses institutions ont été créées 
en France pour favoriser le dépistage des anomalies mentales de 
Venfance et pour faciliter leur traitement. Depuis 1925, la Fa- 
culté de Médecine de Paris a créé une Clinique annexe de Neuro- 
Psychiatrie Infantile, destinée & lenseignement des méthodes 
psychiatriques et psychologiques qui permettent le diagnostic 
des troubles de lVintelligence et du caractére chez lenfant. Cette 
clinique est annexée & la clinique des Maladies Mentales du 
Professeur CLAUDE, & la clinique des Maladies de L’Enfance du 
Professeur NOBECOURT. D’autres centres de diagnostic fonction- 
nent aussi, par exemple, & l’HOpital HENRI ROUSSELLE avec le 
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Docteur ROUBINOVITCH, ou au centre d’examen des enfants 
nerveux et instables avec le Docteur GILBERT ROBIN. 

Depuis 1927, a été organisé un examen systématique médico- 
psychologique de tous les enfants délinquants, filles et garcons, 
avant leur passage devant le Tribunal des Mineurs. L’examen 
médical est fait par des médecins psychiatres avec aide d’assi- 
stantes sociales qui établissent, pour chaque enfant, une enquéte 
compléte sur les conditions de son milieu. Des institutions 
multiples ont été créées pour le traitement et l'utilisation des 
débiles intellectuels éducables, par exemple, lInternat auto- 
nome d’Asniéres et Institut CLAMAGERAN de LIMOoURS. 

L’an prochain, sera organisée une grande école moderne de 
rééducation pour les enfants qui présentent des troubles du 
caractére et des tendances a la déliquence. 

Il s’en faut beaucoup que la question soit résolue. Nous 
manquons de médecins, de psychologues et de pédagogues spé- 
cialisés. Les Instituts de perfectionnement et de réforme n’existent 
pas en nombre suffisant. 

Pour attirer l'attention de lopinion publique, pour mettre 
les pouvoirs publics en rapport avec les organismes privés, pour 
favoriser le vote des Lois nécessaires, pour coordonner les efforts 
de toutes les personnalités qui s'intéressent a la psychopatho- 
logie de Venfance, a été créé un Comité national d’éducation et 
d’assistance des enfants anormaux. Trois questions importantes 
sont mises & son ordre du jour et sont en voie de réalisation: 

1°. La création d’une école pour lenseignement des maitres 
et des assistantes sociales qui se destinent & léducation et a 
assistance des enfants anormaux. 

2°. Un plan d’ensemble comportant des indications pré- 
cises sur les institutions nécessaires pour le dépistage et le traite- 
ment des enfants anormaux de lintelligence et du caractére, 
pour les diverses régions de la France, et un budget, le plus 
précis possible, des dépenses qu’entrainera l’application de ce 
plan. 

3°. Les modifications &4 apporter aux diverses Lois: Néces- 
sité de rendre obligatoire la Loi de 1909 sur l’enseignement des 
enfants arriérés — Les modifications 4 apporter A la Loi de 1838 
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pour permettre de transformer en services ouverts les services 
jusqu’alors fermés qui sont destinés aux enfants anormaux. 

L’euvre a réaliser est considérable. Elle doit étre A la base 
des préoccupations des pédiatres de tous les pays. 

De méme qu’il est nécessaire de prévenir la tuberculose de 
l’adulte par le dépistage et les soins précoces des premié¢res mani- 
festations tuberculeuses de Venfant, de méme, il est nécessaire 
de prévenir les troubles mentaux de l’adulte par le dépistage et 
les soins des anomalies mentales de Venfant. L’hygiéne mentale 
de Venfant n’a nullement besoin d’une méthode nouvelle, d’étre 
considérée comme un chapitre enti¢rement nouveau de la mé- 
decine. Elle n'a pas besoin, comme on le croit dans certains 
pays, d’une base nouvelle qui n’aurait aucun rapport avec les 
données traditionnelles et classiques de la médecine générale et 
de la médecine mentale. L’hygiéne mentale de l’enfant doit étre 
Vapplication des notions connues et classiques de la médecine 
et de la psychiatrie, et Vutilisation de toutes les méthodes de 
psychologie, de psycho-pathologie et de psychoanalyse qui com- 
plétent les méthodes traditionnelles et classiques de la pédiatrie. 


R. P. VAN DE KASTEELE, Scheveningen. 


Auch ich méchte — als praktizierender Kinderarzt — nur 
in einigen Worten meiner Freude dariiber Ausdruck geben, dass 
das Thema der Psychologie und Psychopathologie des Kindes 
auf dem Programm dieses Kongresses steht und auf so hervor- 
ragende Weise von verschiedenen Seiten beleuchtet worden ist. 

Ich sehe darin naimlich seitens der — ich méchte sagen — 
wissenschaftlichen Pidiatrie eine mehr oder weniger offizielle 
Anerkennung der Tatsache, dass das praktische Wissen iiber 
diese Gebiete fiir den Kinderarzt unentbehrlich ist und ganz 
zweifellos auch zu seinem wissenschaftlichen Terrain gehdért. 

Und diese offizielle Anerkennung ist fiir mich darum so wich- 
tig, weil sie in Holland eigentlich noch nicht so ganz besteht, und 
ich meine auch darin mit die Erklirung finden zu miissen fiir die 
Tatsache dass in den wissenschaftlichen Sitzungen des Nieder- 
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landischen Vereins fiir Kinderheilkunde wihrend der 38 Jahre 
seines Bestehens nur zweimal ein Thema, das mit diesen Gebieten 
zusammenhingt, besprochen worden ist. 

Die hollandischen Kinderirzte haben bisher nach aussen 
hin zu wenig Interesse fiir diese Fragen gezeigt, auch die, die dieses 
Interesse vielleicht haben, und es ist sicher, dass dies Gebiet in 
Holland denn auch nicht in Hinden der Kinderirzte ist. 

Im Gegenteil: diese haben sich in der Regel mehr oder 
weniger abseits gehalten, und es hat sich eine andere Kategorie 
Menschen, worunter eine verhiltnismiéssig grosse Anzahl Laien 
weiblichen Geschlechts mit einer Art leidenschaftlicher Hingabe 
auf diese und ihnliche Probleme geworfen, und sich ausgiebig 
in ihre Theorie vertieft. 

Aber all dies Theoretisieren hat leider praktische Folgen, 
von denen ich nur die Tatsache nennen will, dass man jetzt in 
vielen Fallen nicht mehr »unbefangen» und »natiirlich» dem Kinde 
gegeniiber steht, sondern dass man selbst in seinen alltaglichsten 
Ausserungen »Probleme» sieht und sogar sucht. Dass hierdurch 
die Zahl der von der Norm abweichenden Kinder zu Unrecht 
wesentlich erhéht wird, ist selbstverstindlich. 

Und nun glaube ich, dass gerade das Sich-abseitshalten der Kin- 
derirzte auf diesem Gebiet mit dazu beitrigt, dass all das theore- 
tische Gerede iiber Kinderpsychologie und die Experimente in 
der Praxis, die darauf basiert sind, sich, wenigstens in Holland, 
in einer Richtung bewegen, die, meines Erachtens, nicht im 
Interesse des Kindes und auch nicht im Interesse der Pidia- 
trie ist. 

Meiner Meinung nach ist nicht nur der Unterricht, aber auch 
ein Sich-vertiefen in die Fragen der Kinderpsychologie und der 
Psychopathologie und auch in die der damit so eng zusammen- 
hingenden Pidagogie fiir den Kinderarzt ebenso praktisch not- 
wendig, wie zu seiner Zeit das Zihlen der Leukozyten oder das 
Bestimmen des Coéfficienten von AMBARD. 

Und ich halte dies kurzgefasst auf Grund meiner Erfahrung 
auf diesem Gebiet fiir notwendig: 

1. weil man durch besseren Einblick in diese Materie 
Fehler bei sich selbst korrigiert, die man ohne diese Kenntnis 
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sehr leicht zu machen geneigt ist: z. B. das allzu leichtfertge Aus- 
sprechen des Wortes »Nervés», des Wortes »Neuropat». 

2. weil man, wenn man ruhig-kritisch, gewappnet mit 
seiner Kenntnis und Erfahrung auf diesem Gebiet alle Seiten 
eines Falles fiir sich selbst beleuchtet und erst dann seine Schluss- 
folgerungen zieht, viel bessere Resultate erzielt; Resultate, die 
sowohl in der Privatpraxis, als namentlich auch auf sozial- 
medizinischem Gebiet, wie bei der Arbeit in der Kleinkinder- 
beratungsstelle selbst auf diesem schwierigen Gebiet oft iiber 
Erwarten gut sind, wenn man sich nur die nétige Zeit dafiir 
nimmt. 

und 3. weil es meiner Ansicht nach dusserst erwiinscht ist, 
dass sachkundige Kinderirzte, die also Gelegenheit haben auf 
diesem Gebiet die Theorie durch die Praxis zu priifen, versuchen 
der gegenwirtigen Menschheit ein niichternes Gegengift zu ver- 
schaffen gegeniiber dem hiufig etwas phantastischen Theorie- 
gift, womit sie sich so leicht iiberschwemmen lasst. 

Das ist nicht immer eine angenehme Aufgabe, weil wir 
dabei, wenigstens in Holland, oft in Konflikt kommen mit sog. 
»modernen» Menschen, die als solche durch das grosse Publikum 
bejubelt werden, aber es ist eine Aufgabe die wir, meiner Ansicht 
nach, auf uns nehmen miissen, im Interesse des Kindes, dessen 
kérperliche aber doch auch geistige Versorgung uns anvertraut ist. 


T. SIMSON, Moskau: Versuch der Organisation therapeutischer und prophylak- 
tischer Hilfe fiir Kinder unter 3 Jahren in der Sanitatssection des Mo- 
skauer Sowiet (Mossdraw’ otdel). 


Zum Ziele der Psychoprophylaxe und méglichst friiher Hei- 
lung der nerven- und psychischkranken Kleinkinder, wurden in 
Moskau, im Jahre 1924, 3 neuropsychiatrische Consultationen 
und 1 Stationar eingerichtet. Die Arbeit vergrésserte sich und 
im 1930 waren schon 8 Consultationen und 35 Plitze im Stationar 
vorhanden. Behandelt wurden die 3 Hauptgruppen: 1) Kinder 
mit organischen Defecten des Zentralnervensystems intra- oder 
extrauterinen Ursprungs, 2) eine grosse Gruppe von Neuro- 
psychopathien und reactiver Zustainde (Psychosen bei Kinder 


21.8 1930 515 


unter 3 Jahren kamen nur in '/, % aller Fille vor), 3) die immer 
wachsende Gruppe der Faille, wo Miitter sich an die Consultationen 
im Ziele der Psychoprophylaxe um das Auftreten der Nervositiét 
bei den Kindern zu verhindern, wenden. 

Da, nach unserer Meinung, die persénlichen Characterziige 
beim Kinde sich schon bis 3 Jahren zeigen (einzelne von ihnen 
entwickeln sich schon zum Ende des 1ten Lebensjahres) strebten 
wir die Umgebung jedes Kindes méglichst giinstig fiir die Ent- 
wicklung seiner charactereologischen Ziige einzurichten. So, 
beim schizotymen Kinde entwickelten wir den Trieb zum Kollecti- 
vismus, indem wir auf jede Art und Weise seine autistische Stel- 
lung zur Welt stérten. Beim epileptotymen schalteten wir die 
zerstérungssiichtige agressive Richtung in motorische Ent- 
ladungen um: in larmenden Spielen und Bewegungen, im Arbei- 
ten mit hélzernen Hammer und Nageln, auf diese Weise die 
agressive Activitat in die schépferische iiberfiihrend. Das un- 
entschlossene psychastenische Kind veranlassten wir auf jede 
Weise zur Activitit, indem wir ihm kleine Aufgaben, die sein 
Selbstvertrauen starkten gaben. Beim hysterischen Kinde strebten 
wir seine Fixierung auf den Familienkreis auf den Kinderkollektiv 
umzuschalten. Gleichzeitig mit dem Ignorieren seiner hysterischen 
Ausserungen wurde dem Kinde im iibrigen die von ihm so er- 
strebte Aufmerksamkeit erteilt. 

2 Perioden im Leben des Kindes bis 3 Jahren verlangten 
speciale Riicksicht. 

1) Die Phase seiner Autoerotik und Onanismus jeder Art, 
welchen gewohnlich die Miitter verbieten, weil sie nicht verstehen, 
dass es ein natiirlicher biologischer Trieb des Kindes ist, welcher 
mit dem Alter vergeht und sich in die Kenntnis der Umgebung 
umschaltet. 

2) Die Phase der primdren affectiven Anhdngigkeit zu einem 
der Eltern, wo das Kind, nachdem sich sein Interesse vom eigenen 
K6rper auf die Mutter, bzw. auf den Vater umschaltet, starke 
Kifersucht zu jedem der Eltern gegeneinander, auch gegen andere 
Kinder empfindet. 

In beiden Fallen half die richtige Behandlung dem Kinde 
mit der sexuellen Energie fertig zu werden und sie auf andere 
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Wege umzuschalten und erléste es von Triumen, die gewéhnlich 
den Grund neurotischer Reactionen bilden. 

Das Studium des Kindes wurde in der Dynamik seiner Ent- 
wicklung durchgefiihrt. Nach dem 3. Lebensjahr wurden die 
Kinder in das Kinderambulatorium der psychiatrischen Klinik 
zur weiteren Beobachtung iibergeben. 

Im »5jahrigen Plan» wird die neuropsychiatrische Prophy- 
laxe erweitert durch Einfiihrung neuropsychiatrischer Consulta- 
tionen fiir Schwangere, wo die zeitige Psychotherapie viele neuro- 
tische Konflikte erledigen und den schweren psychischen Zustand 
der Miitter verhindern wird. Ausserdem enthilt der »5jaihrige 
Plan» das Studium der Frage, welche Wirkung die Berufskrank- 
heiten der in gesundheitschidigenden Betrieben arbeitenden 
Miitter auf ihre Kinder haben. Zum Studium bestimmt sind die 
Gummi- und Seiden-Industrie und die Pharmazeutische Fabrik. 
Der Versuch solcher friiher Psychoprophylaxe und therapeuti- 
schen Kinflusses auf die Symptome der Kindesnervositit bildet 
einen grossen Verdienst der Sowiet Medizin. 


WERNSTEDT, Stockholm. 


Summary. The great importance of psychic disturbances 
for the individual, the family, society, our whole civilization and 
the greater and greater marks it leaves upon our time demands 
more attention than has hitherto as a rule been given the psy- 
chology and patopsychology of childhood in pediatric research 
and teaching and their application in medico-social work. 
Some of the important aspects of these questions, that should 
be emphasized are the following: 

1. Closer connections and cooperation among pediatricians, 
psychologists, pedagogues and psychiatrists, whose fields of 
scientific research and other spheres of activity meet and overlap. 

2. More place for the psychology and pathospychology 
of childhood in the teaching of medical students and the arousing 
of their interest in educational questions. 

3. Training of shoolphysicians in the psychology and patho- 
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psychology of childhood and stimulating of their activities in 
organizing, guiding and surthering ways and means for the pro- 
tection and promotion of not only physical but also psychic 
health in children. 


Résumé. La grande importance des troubles psychiques 
pour individu, pour la famille, pour la vie sociale et pour toute 
la culture humaine, l’impreinte toujours plus prononcée, qu’ils 
donnent a notre temps demande une attention plus intense, qu’on 
a donné en générale jusqu’a présent & la psychologie et & la psy- 
chopathologie de l’enfance et dans l’enseignement de la pédiatrie 
et leurs applications & la médicine sociale. Entre les questions 
importantes concernant ce sujet les points suivants méritent 
d’étre considérées: 

1. Communications plus fermes et coopération des pédiatres, 
des psychologues, des pédagogues et des psychiatres, dont les 
domaines de recherche scientifique et d’autres sphéres d'activité 
se rencontrent et s°embranchent les uns les autres. 

2. Une place plus large pour la psychologie et la psycho- 
pathologie de lVenfance dans VDenseignement médicale et des 
efforts pour intéresser les étudiants & des questions d’éducation. 

3. Instruction des médecins scolaires pour la psychologie 
et la psychopathologie de l’enfance et plus d’activité de leur coté 
dans la surveillance et dans la propagande & tout ce qui concerne 
la conservation et l’amélioration non seulement de la santé phy- 
sique mais aussi la santé psychique des enfants. 


Resiimee. Der Redner wollte auf die Wichtigkeit der kinder- 
psychologischen Fragen, auf Grund welcher der wissenschaftlichen 
Forschung wie dem Unterricht und der praktisch-irztlichen Ta- 
tigkeit mehr Interesse gewidmet werden sollte als bisher von Sei- 
ten der Kinderarzte im allgemeinen getan wurde, besonders auf- 
merksam machen. Die ausserordentliche Bedeutung dieser Fragen 
fiir das Individuum, fiir das Familienleben, fiir das sociale Zu- 
sammenleben und fiir die ganze Kultur, wie auch die immer 
mehr zu Tage tretenden Ausserungen der psychischen Stérungen 
in unserer Zeit, motivieren diese Forderung. Als spezielle Punkte, 
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die unter vielen anderen besonders Aufmerksamkeit verdienen, 
seien die folgenden erwaéhnt: 

1. Festere Verbindungen und Zusammengehen der Vertre- 
ter der Pidiatrie, der Psychologie, der Pidagogik und der Psy- 
chiatrie, deren Forschungs- und praktische Titigkeitsgebiete 
viel gemeinsames haben und in einander greifen. 

2. Mehr Raum fiir die Kinderpsychologie und Psychopa- 
thologie bei dem Unterricht der Mediziner und Erwecken derer 
Interesse fiir Erziehungsfragen. 

5. Ausbildung der Schulirzte in Psychologie und Psychopa- 
thologie des Kindesalters und mehr aktive Tatigkeit derselben 
als Uberwacher, Ratgeber und Propagatoren in Fragen, die eine 
Férderung nicht nur der k6érperlichen, sondern auch der psy- 
chischen Gesundheit des Kindes bezwecken. 


Free discussion: 


KG6nigsfeld: schildert an Hand eines Falles von 
Pyknolepsie die Spier’sche Methode des Chirulogie, die von JUNG in Zii- 
rich als hervorragende neue Methode begutachtet worden war. An 
Hand eines einfachen Handabdrucks stellte SpereR bei einem Falle, 
der den ersten Autoritéten in wochenlanger Beobachtung die gréssten 
Schwierigkeiten bei der Diagnose gemacht hatte, eine vollkommen rich- 
tige ersch6pfende Diagnose. Das Verfahren verspricht in den richtigen 
Handen wertvolle Ergebnisse, muss jedoch vor dilettantischer Benutzung 
geschiitzt werden. 


JULIA VON SNEIDERN, Viinersborg: En qualité de médecin des éco- 
les pendant dix & douze ans, dans un district scolaire de Stockholm 
comptant 2.000 éléves, je sais par une riche experience de quelle énorme 
proportion d’enfants dits nerveux se compose la clientéle d’un médecin 
des écoles. 

Il v a plus de douze ans j’ai eu des consultations polycliniques pour 
les éléves psychopatiques dans une des principales écoles primaires de 
Stockholm. 

Les cas traités ou les ensembles des sympt6émes étaient les suivants: 

Insomnie, dépression générale, énurésie diurne et nocturne, incon- 
tinentia alvi, prurit, tics, inquiétude psychomotrice, angoisse, clepto- 


manie, bégaiement, vagabondage, etc. (épilepsie, chorée - - -). 
Le traitement appliqué était avant tout de nature psychothéra- 
peutique, 


Les résultats de ce traitement étaient contrélés, oralement et par 


— 
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écrit, par les instituteurs et institutrices et par les parents qui m’avaient 
signalé les enfants. J’ai égelement moi-méme contrdélé et suivi les cas 
(un semestre & Pautre. 

Ces traitements polycliniques des éléves psychopathiques des écoles 
primaires, les premiers et Jusquwici les seuls qui aient ¢té appliqués en 
Suede, avaient aussi pour but d’établir s’il était possible par cette voie 
@arriver & une amélioration des perturbations nerveuses se produisant 
a lage de scolarité et qui sont trés pénibles pour l’éléve lui-méme et sa 
famille aussi bien que pour ses maitres, ses camarades et tout l’enseigne- 
ment. Le grand avantage de cet arrangement était de permettre de don- 
ner le traitement 4 Pécole et pendant les heures de classe et immédiate- 
ment apres. Les éléves font ainsi une économie considérable de forces 
et de temps. Ils ont déja suffisamment de peine, ces enfants souvent dé- 
biles et n’ayant qu’une faible faculté de concentration, & suivre l’enseig- 
nement et & en tirer profit. Quelques-uns étaient d’ailleurs des enfants 
arriérés, 

Les résultats obtenus m’ont amenée aux conclusions suivantes: 

1) Une polyclinique scolaire constitue un moyen efficace d’améliorer 
ou de supprimer les perturbations psychopathiques. 

2) A la consultation générale des médecins scolaires il n’y a pas de 
place pour ces enfants —- chaque consultation et traitement prenait de 
2 a 3 heures. 

3) Le corps enseignant n’a pas ou n’a qu’une faible connaissance, 
en général, de action déprimante de ces états psychopathiques et sait 
encore moins qu'il existe des psychoses aussi chez les enfants; il con- 
viendrait, dés lors, de faire figurer sur les programmes de ses études 
des cours de psychologie et de psychopathologie infantile. 

4) L’absence d’enseignement relatif & la psychopathie, la névrose 
et la psychose chez les enfants est une grave lacune dans les études des 
futurs médecins. 

Kn exposant, il vy a 10 ans, & la Société suédoise des Médecins a 
Stockholm les résultats de ces traitements polycliniques, j’ai pris la liberté 
de formuler quelques suggestions relatives au traitement et & un tel 
enseignement. C’a été pour moi une vive satisfaction d’obtenir alors en 
faveur des idées ainsi exprimées le puissant appui du directeur de la eli- 
nique, M. le Professeur JUNDELL, l’éminent président de ce Congrés, que 
ses propres expériences, théoriques et pratiques, déterminérent & sou- 
tenir la méme thése, & savoir qu’un enseignement relatif & Pimportant 
groupe d’affections que constituent les anomalies psychopathologiques 
infantiles devrait étre organisé & intention des futurs médecins. 

11 nous faut des cliniques et des polycliniques pour enfants atteints 
de troubles psychiques de tous ordres (psychose, névrose et psychopathie) 
sous la direction de professeurs spécialistes. 

Les cliniques pédiatriques ainsi complétées serviraient 
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1) d’établissements centraux pour linstruction des futurs médecins 
et des membres du corps enseignant, etc., 

2) de centres d’observation et de triage d’oti les enfants seraient 
dirigés sur la clinique ou linternat ou confiés & leurs familles (soin dis- 
pensaire). 

Voila ce qui a été proposé il y a dix ans. Mes expériences des six 
derniéres années comme médecin & internat de ’état pour jeunes filles 
arriérées et asociales m’ont appris que la situation est inchangée. Les 
médecins du pays nous envoient des enfants qui ne sont ni arriérées ni 
asociales, mais psychopatiques ou atteintes de démence précoce, d’en- 
céphalite, psychose psychogene ou d’épilepsie. 

En complétant ainsi que je viens d’esquisser les cliniques pédia- 
triques, on acquerrait aussi la possibilité de donner 2 ces malheureux 
enfants et jeunes gens les soins dont ils sont & peu prés privés dans notre 
pays, en méme temps que nous aurions la des centres de recherches scien- 
tifiques dans les domaines de la psychologie, de la psycho-pathologie 
et de l'éducation psychique de l'enfance et de la jeunesse scolaire. 


JUNDELL, Stockholm: Da das Wesentliche, was ich als Beitrag zur 
Diskussion unseres heute vorliegenden Themas hiitte sagen wollen, in 
dem soeben, den '*/s 1930, erschienen Heft der Acta Paediatrica, welches 
im Kongressbureau vorliegt, gedruckt ist, so begniige ich mich, um die 
kostbare Zeit zu sparen, zu meinem in diesem Heft gedruckten Aufsatze 
zu verweisen. Anstatt zu einer Diskussionsbemerkung benutze ich die 
Minuten, die mir zur Verfiigung stehen, Ihnen einen Vorschlag zu einer 
Resolution vorzulesen, welche, wie es mir scheint, geeignet ist unsere 
kiinftige Arbeit in diesen Fragen zu férdern, und um dessen Annahme 
bei der Schlussitzung wir un’ vermuthlich werden einigen kénnen. Ich 
schlage vor, dass der 2. Internationale Kongress fiir Kinderheilkunde 
folgende Resolution fasst: 

Um den Arzten und besonders den Kinderarzten und Schulirzten 
und auch dem Lehrkérper die Méglichkeit zu geben, sich in der Psycho- 
logie und Psychopatologie des Kindesalters auszubilden, und um dadurcli 
die Titigkeit der praktischen Arzte und Lehrer in vollem Masse frucht- 
bringend zu machen fiir Individuum und Gesellschaft, ist es notwendig, 
dass die Universitatskinderkliniken so organisiert werden, dass sie als 
Institutionen fiir Unterricht, Forschung und praktische Tiitigkeit in 
der Psychologie und Psychopatologie des Kindesalters dienen kénnen. 

(Dieser Resolutionsvorschlag wurde auch in englischer und fran- 
zésischer Sprache verlesen, siehe S. LXX XT.) 


Wicert, Stockholm: Si la question que nous avons & traiter est 
une des plus importantes de la pédiatrie moderne, elle Pest aussi pour 
la psychiatrie de nos jours. Nous comprenons toujours mieux que les 
souffrances mentales des adultes qui se présentent au traitement psy- 
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chiatrique, ont pour une bonne part leur origine premiére dans le jeune 
age et dans la période de développement, que leurs premiéres manife- 
stations sont apparues dans cette période précoce et que ce sont le dé- 
faut d’attention et la négligence de ces premiers symptomes et des pro- 
blémes psychiques de lenfance qui ménent souvent aux plus sérieux 
désordres mentaux de VPage adulte. Comme toutes les autres branches 
de la médecine, la psychiatrie voit dans les mesures prophylactiques son 
devoir le plus essentiel. Aussi attache-t-elle la plus grande importance 
a Pobservation, & analyse et au traitement rationel des troubles men- 
taux de lenfance. 

Bien que le pédiatre ait toujours observé ces troubles mentaux 
dans son activité pratique, et bien que la psychiatrie leur ait toujours 
reconnu un grand intérét théorique ils constituent pourtant un champ 
assez nouveau pour les vraies recherches scientifiques d’ordre biolo- 
gique et pour un traitement rationel, fondé sur les résultats de ces re- 
cherches. 

On s’est demandé si ce domaine de Vinvestigation scientifique et 
de la thérapeutique reléve de la pédiatrie ou de la psychiatrie. Selon 
mon expérience peut-étre faut-il ajouter que je suis psychiatre 
Part médical n’a aucune chance de pénétrer avec succés dans ce domaine, 
s'il ne dispose pas en méme temps de lexpérience du psychiatre et du 
pédiatre. 

La prise en considération de état somatique de enfant psycho- 
pathe et des conditions somatiques de milieu est aussi importante que 
la recherche psychologique, avertie et intelligente, de la constitution 
mentale de enfant, la constatation des influences psychiques exercées 
sur lui par son milieu, et de ses conditions de développement mental, 
et le pronostie de ses réactions psychiques anormales. 

Ces connaissances étendues et cette expérience profonde en pédia- 
trie et en psvchiatrie, peuvent-elles se rencontrer dans une méme per- 
sonne? Peut-étre parfois un médecin, spécialisé dans la psychiatrie de 
Penfance les possédera-t-il; mais, dans la plupart des cas, il est aussi 
impossible au psychiatre de profession d’acquérir des connaissances 
suffisantes en pédiatrie qu’au pédiatre de posséder & fond la psychiatrie. 
Or, le pédiatre n’ayant qu’une expérience psychiatrique incompléte 
sera tout aussi incapable de résoudre les problémes de Penfance psycho- 
pathe que le psychiatre dépourvu de ’expérience pédiatrique nécessaire. 

Dans ces circonstances, il n’y a actuellement qu’une voie & suivre, 
et cest celle de la collaboration entre la psychiatrie et la pédiatrie. 

Mais comme les problémes en question ne sont pas seulement d’ ordre 
inédical, comme ils sont également d’ordre psychologique et pédago- 
gique et — fait trés important — d’ordre social aussi, il est nécessaire 
(Pétendre cette collaboration entre les deux branches de la médecine 
i la psychologie et & la pédagogie, ainsi qu’aux organes d’assistance 
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sociale. C’est bien aussi dans cette voie de la collaboration que se sont 
engagés déja avec tant de succés les pays out Vhygiéne mentale est la 
plus développée, notamment les Etats-Unis et la France. 

M. le président, ce m’est un grand plaisir de partager enti¢érement 
avis de M. WrerRnstepDT, tel qu'il s’exprime dans ses conclusions si heu- 
reusement formulées. (Prof. W1iGERT seconded Prof. JUNDELL’s motion.) 


Po.uAk, Prag: Es wird die iiberaus giinstige und erwiinschte Wir- 
kung gewiss nicht verfehlen, wenn aus Ihrem Kreise durch einen Namen 
wie HAMBURGER die hohe Bedeutung des psychischen Faktors in der 
Atiologie auch der Kinderkrankheiten betont wurde. 

Doch in einem Punkte kénnte ich mich nur mit schwerem Zégern 
und Zaudern den Ausfiihrungen HAMBURGER’s anschliessen, néimlich 
in der Anerkennung des Satzes: In praxi wiirde die Diagnose hiufig erst 
durch Therapie, z. B. die suggestive erschlossen werden. 

Zur empirischen Bekraftigung dieser Behauptung ei Beispiel fiir 
viele: Kin 8 jahr. Knabe wird mit hartnickigsten Kopfschmerzen ge- 
bracht, die seit vierzehn Tagen jeglicher Behandlung trotzen. Der innere 
und Nervenbefund sind negativ, ein Ventrikulogramm wird von den 
Kltern abgelehnt. Unter der uns sehr fraglichen Vermutungsdiagnose 
einer funktionellen Cephalalgie wird ein hypnotischer Versuch gemacht, 
der Knabe schlaft fiir eine halbe Stunde ein und erwacht vollkommen 
schmerzfrei, was er fast eine Woche bleibt. Hernach plétzlicher Exitus, 
Autopsie: ein kleinhandtellergrosses Endotheliom der rechten Schlife. 

Was geht aus diesem Falle hervor? Offenbar, dass auch der so 
organisch bedingte Tumorkopfschmerz, durch Beteiligung der Meningen 
entstanden, einen starken psychogenen Uberbau aufweisen kann, den 
wir durch Suggestivtherapie beseitigen, ohne auch nur das geringste in 
diagnostischer Hinsicht zu erfahren. 

Wenn ich mich den Ausfiihrungen HAMBURGER’s beziiglich des 
Primates der Seele vollinhaltlich anschliesse, so méchte ich dennoch 
glauben, dass wir gegenwartig wohl als Reaktion auf die eben iiber- 
wundene, allzu materialistiseche Denkweise in der Medizin jetzt gerade 
auf das Gegenteil, namlich auf eine Uberschitzung des psychischen Fak- 
tors in der Atiologie zusteuern. Es ist bezeichnend und sollte nicht 
iiberhért werden, wenn dieser Mahnruf schon aus dem Lager der Psycho- 
pathologen zu vernehmen ist. 


CIESZYNSKI, Warszawa: spricht seinen herzlichsten Dank aus, dass 
die sehr wichtige Frage der Kinderpsychologie als Hauptthema des Kon- 
gresses gestellt worden ist. Zu der schénen, aus der Praxis herausent- 
wickelten Erérterung von Prof. HAMBURGER iiber die Seele des Kindes, 
die aus Anlage und Einwirkung der Umwelt sich gestaltet, ist eine weitere 
Erliuterung nétig. Die Anlage des Kindes hat im somatischen Teile 
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seine drei Keimblatter, die in der psychischen Entwicklung des Kindes 
zum reifen Alter eine Analogie beobachten lassen. Gleichmiissig ent- 
wickelt sich im Kinde der vom Pflanzenreich tibernommene Selbster- 
haltungstrieb, der vom ‘Tierreich itibernommene Bewegungstrieb und 
der menschliche Anteil mit der Fahigkeit zu Denken, Fiihlen und Wirken 
je nach den Einfliissen der Umwelt, unter denen neben den Mitmenschen 
die Sterne und der Himmel einen sehr wichtigen Teil bilden in der Ge- 
staltung der kindlichen Seele. Daher muss jeder Arzt, der die geistige 
Iintwicklung des Kindes nicht nur beobachten, sondern auch erfolgreich 
beeinflussen will, ausser der Psychologie und Paidagogik in seinem Leben 
die Philosophie ergriinden und mit der in seinem Lande herrschenden 
{eligion einig sein, um ein harmonisches Ganzes aus dem Chaos des 
Makrokosmos in seiner Seele als dem Mikrokosmos zu gestalten. Nur 
unter dieser Bedingung kann der Arzt auf die Eltern einen erzieherischen 
Kinfluss ausiiben und durch die Eltern die Seele des Kindes in gesunder 
tichtung sich entwickeln lassen, dass heisst zur schépferischen und tat- 
kraftigen Wirksamkeit zum Wohle der ganzen Menschheit. 


Mott, Wien: Bei der von mir geleiteten Erholungsfiirsorge in 
Wien, bei welcher seit 10 Jahren alljahrlich etwa 3,000 Kinder im Alter 
von 5—14 Jahren untergebracht und Erzieherinnen verschiedener Kate- 
gorien wie Lehrerinnen, Kindergirtnerinnen und Séauglingsschwestern 
mit der Aufsicht und Erziehung der Kinder betraut worden, haben sich 
die Siuglingsschwestern sehr gut bewahrt, ja oft besser als die rein pida- 
gogisch geschulten Krafte. Dies soll kein Vorwurf gegen letztere bedeuten. 
Aber die Siuglingsschwestern, welche an einem Siiuglingsmaterial ge- 
schult werden, welche also Gelegenheit hatten, die Entwicklung des 
Kindes von der ersten Lebenszeit kennen lernen und so die gesammte 
psychische Entwicklung beobachten konnten, erhielten so die Grund- 
kenntnisse des gesammten psychischen Lebens des Kindes. Das gilt 
natiirlich auch fiir die Arzte und auch Pidagogen, die ebenfalls die 
Iintwicklung der kindlichen Seele ab ovo kennen lernen miissen, also 
in einer Saéuglingsanstalt sich zu bilden Gelegenheit haben sollen, um 
die fiir die im spiteren Alter vorkommenden Krankheitszustiinde des 
Seelenlebens richtig erfassen und behandeln zu kénnen. 


CoreRPER, K6ln: Die Ausbildung der Studierenden und die Fort- 
bildung der Padiater in der Psychologie kann nur auf Grund einer Psy- 
chologie mit biologischer Grundlage durchgefiihrt werden. Diese sollte 
im allgemeinen Wettbewerb der Pidiater mit den Psychiatern erarbei- 
tet werden. Der Pidiater wird aber die Psychologie als einen festen 
Bestand der normalen Entwicklungslehre des Kinderalters ansehen miis- 
sen, Ansiitze dazu sind bereits vorhanden. Die Grundlage der fiir den 
Mediziner notwendigen, die Leib-Seele als Einheit betrachtenden Psy- 
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chologie sollte im Anschluss an die animalische Psychologie vorklinisch 
unterrichtet und bei einem Einfiihrungskolleg in die Kinderklinik ent- 
sprechend ausgestaltet, sowie hinsichtlich der pathologischen Erschei- 
nungen erweitert werden. —- Ohne bestimmte Diagnose kann keine 
brauchbare erzieherische Beeinflussung des Kindes stattfinden. Selbst, 
wenn diese Diagnose zunichst noch eine komplexe sein miisste, d. h. 
aus mehreren Symptomen zusammengesetzt ware. Man wird sodann 
sehen, ob einige Kombinationen haufiger als andere auftreten und wird 
so ebenso wie bei den pathophysiologischen Variationen der k6rperli- 
chen Funktionen den einheitlichen Entwicklungsgang gewisser Krank- 
heitszeichen genauer feststellen kénnen. Jedenfalls ist ohne Diagnose 
keine Erforschung der Erblichkeit, damit keine Prognose, aber auch 
keine Therapie méglich. Die Therapie, die sich aus der Kinderpsycho- 
logie ergibt, méchte ich als einheitliche leib-seelische Gesundheitserzie- 
hung bezeichnen. Sehr wichtig erscheint ferner das Bestreben, die 
Mentalitiit des Erwachsenen, die von der sittlichen, weltanschaulichen, 
iisthetischen, weil geistigen Kinstellung der Persénlichkeit abhangt, 
bei der Beschreibung und der Erklairung der seelischen Erscheinungen 
des Kindesalters auszuschliessen. Ich schlage dazu eine Unterscheidung 
zwischen Leib-Seele einerseits und Geist vor. Die geistigen Erscheinungen 
entwickeln sich erst in der Pubertiét, werden jedenfalls zu dieser Zeit 
erst sichtbar und fiihlbar wirksam, wobei ich ausdriicklich nichts dar- 
iiber aussage, ob nicht vorher schon Anlageméglichkeiten und vielleicht 
auch einige wenige Funktionsanteile des Geisteslebens im Vorpubertiits 
alter festzustellen sind. Mit der Hereinnahme der CGesundheitser- 
ziehung in die Aufgaben des Pidiaters werden diese in besonderer Form 
den umfassenden Kulturaufgaben der Gegenwart neuartig und deutlich 
wirksam ingereiht. 


IpRAnIM, Jena: Die Suggestivkraft des Arztes kann wohl Hei- 
lungen erzielen und der Arzt kann wohl Erziehungsratschlige erteilen 
und Richtlinien festsetzen. Aber er erzieht die Kinder nicht persdnlich, 
das machen piidagogische Hilfskrifte und deshalb ist ein gegenseitiges 
Verstiindnis und eine Zusammenarbeit von Kinderirzten und Piidagogen 
notwendig. 

Das gilt nicht nur ausserhalb, sondern auch innerhalb der Klinik. 
Wir haben die Mitarbeit der Kindergartnerin in der Klinik als einen 
grossen Fortschritt empfunden und wir halten auch die Mitwirkung 
sonstiger piidagogischer Hilfskrifte bei Kindern, die Monate und Jahre 
in der Klinik bleiben miissen (z. B. Rheumatiker und besonders Tuber- 
kulése) fiir notwendig, um psychologisch das richtige Milieu zu schaffen, 
wenn diese Kinder nicht seelisech Schaden nehmen sollen, wie dies in 
den Arbeiten von DUKEN beschrieben ist. 


NOEGGERATH, Freiburg i/Br.: betont die Wichtigkeit der von JuN- 
DELL yegebenen Anregung. Infolge der vorwiegend naturwissenschaft- 
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lichen Ausbildung der Arzte findet der Hinweis auf psychische Bedingt- 
heiten bei Krankheit und Therapie heute noch vielfach kein Versténd- 
nis. Die Studierenden dagegen sehnen sich geradezu danach tiber diese 
Fragen unterrichtet zu werden. Andererseits besteht die Gefahr, dass 
eine nunmehr wieder einseitig betriebene Betonung des Psychischen die 
doch auch vorhandene Neigung zu unzulanglicher Verwendung der kli- 
nischen und sonstigen diagnostischen Methoden unterstiitzt. Das muss 
unter allen Umstinden vermieden werden. 


©: i. 
Die friihkindliche Neurose und ihre sozialmedizinische 
Bedeutung. 


Von BENJAMIN, Miinchen. 


Die folgende Untersuchung stiitzt sich auf etwa 250 klini- 
sche Beobachtungen. 

Die Neurosen lassen sich in etwa 90% der Fille auf die 
frihe Kindheit zurtickverfolgen, oft liegen ihre Anfinge im Saug- 
lingsalter. 

Um das zweite bis vierte Lebensjahr tritt das Kind in ein 
kritisches Stadium seiner seelischen Entwicklung. Psychologie 
und Pidagogik haben die »Trotzphase» eingehend gewiirdigt. 
(Bes. Co. BUBMLER und ihre Schule.) Auch fiir die Psychopathologie 
ist diese Lebenskrise wichtig. 

Ihre Grundlage ruht auf dem sozialen Erleben. Das Hinein- 
wachsen in die Welt der anderen Menschen wird dem Kinde 
durch idiotypische und paratypische Schiden erschwert. So 
kommt es zum sozialen Konflikt, der sich zunichst in feindlicher 
Einstellung der Umwelt gegeniiber iussert. 

Im Gefolge dieser Situation treten drei Formen der Sekun- 
diarreaktion auf: Auflehnung, Regression, Abwendung. Die 
Auflehnung fussert sich in den charakteristischen Trotzszenen, 
die Regression in einer Reihe von Verhaltungsweisen, die nicht 
mehr altersgemiss sind und die aus der vergangenen Sauglings- 
zeit stammen (u. a. Haften an der Mutter und an der fliissigen Er- 
nihrung, tibertriebenes Liebesverlangen, gewisse motorische 
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Phinomene), die Abwendung in dem Drang sich zu _ isolieren, 
sich auf sich selbst zuriickzuziehen. (Fingerlutschen, Stereo- 
typien, Onanie.) 

Hinter diesen fusseren Verhaltungsweisen tritt die Un- 
sicherheit des Kindes stets klar hervor. 

Die Trotzphase ist klinisch abwechselungsreich. Es gibt 
chronische Fille, solehe bei denen Unsicherheit und Angst im 
Vordergrund stehen, scheinbar monosymtomatische Typen, fer- 
ner Bilder, die einen Schwachsinn vortiuschen. 

Die Symptome der frihkindlichen Neurose sind Ausdruck 
der geschilderten psychologischen Situation. (Stérungen der 
Nahrungsaufnahme; Erbrechen; Sprachentwicklungsstérungen wie 
Hoérstummheit, Stammeln, Hemmungen des Aufbaus der Rede; 
Enuresis und Enkoprosis; Schlafstérungen wie Pavor, erschwertes 
Kinsehlafen, Schlafunterbrechungen; Stereotypien, Angewolhn- 
heiten und Onanie; motorische Rickstaindigkeiten; respiratori- 
scher Affektkrampf u. a.). 

Alle neurotischen Verhaltungsweisen der spiteren Kind- 
heit lassen sich auf die Elementarmechanismen der Trotzphase 
zuriickfiihren. Beim Knaben, dessen Neurose einfacher aufge- 
baut ist als die des Midchens, ergibt sich folgendes: 

1. Die Neurose wird bis zum 5. Lebensjahr in 65%, bis zum 7. Lebens- 
jahr in 33 °%, bis zum 11. Lebensjahr in 29% der Fille von den Ausdrucks- 
formen des Trotzalters bestimmt. 

2. Zweite Hauptgruppe ist ein »introvertierter» Typus, der anfangs sel- 
ten ist, der aber, wenn die Ziige der Auflehnung zuriicktreten, iiber die Hiilfte 
der Fille umfasst. 

3. Die neurotischen Friihzeichen verschwinden allmihlich im Laufe der 
Kindheit, und statt ihrer erscheinen neue, polymorphe Symptome (z. B. 
psycho-epileptiforme Anfille, Absencen, Ohnmachten, migriineartige Kopt- 
schmerzen u. a. psychogene Reaktionen). Auch hier entfernt sich die Neurose 
Schritt fiir Schritt von ihrem infantilen Mutterboden. 

4. Die Entwicklungsstérung, die Regression der Trotzphase, bleibt 
dauernder Bestandteil der Neurose. Die Symptome des iilteren Kindes wer- 
den nur verstiindlich, wenn man sie im Licht der Entwicklungsvorginge 
sieht (z. B. Stereotypien, Tics, manche Stérungen der Nahrungsaufnahme, 
gewisse Formen des Erbrechens, motorische Unruhe, Konzentrationsschwiiche, 
Sprachentwicklungsstérungen, Enuresis, Polakiurie u. a.) 

5. Das gemeinsame und charakteristische Zeichen jeder Neurose ist die 


Uberwertigkeit des »Ich», bzw. die nicht vollzogene Anpassung an die Ge- 
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meinschaft. Die Situation des Kindes der Trotzphase bleibt also auch nach 
dieser Richtung hin bestehen. 

Die Fiirsorge fiir das psychopathische Kleinkind ist bisher 
vernachlissigt worden, obwohl sie wichtig und aussichtsreich 
ist. Die Wandelbarkeit der »Anlagen» wird oft unterschitzt. 
Notwendig ist eine sachkundige Uberwachung der Kindergiirten, 
denen Erziehungsberatungsstellen angegliedert werden kénnten, 
die Einrichtung von Sonderkindergirten, die Angliederung von 
Spezialabteilungen an die schon bestehenden Anstalten fiir 4l- 
tere Zéglinge, vor allem die Heranbildung brauchbaren Pflege- 
und Erziehungspersonals. Die Kinderheilkunde muss auf die- 
sem Fiirsorgegebiet die Fiihrung tibernehmen. 

(Ausfiihrliche Publikation erscheint unter dem Titel: »Grund- 
lagen u. Entwicklungsgeschichte der kindl. Neurose» bei Thieme, 


Leipzig.) 


Epilepsy.’ 


By M. G, PETERMAN, Milwaukee, Wise. 


In the past ten years there has been a renewed interest in the 
epilepsy of childhood. The interest was stimulated by the report of 
a new form of treatment, the ketogenic or high fat diet. This 
diet was suggested by WILDER in 1920 and subsequently modified 
for children in the department of pediatrics of the Mayo Clinic. 
The first results were published in 1924 and subsequent develop- 
ments appear in the American literature. The diet remains es- 
sentially the same as I originally reported, i. e. 15 grams of car- 
bohydrate per day, 1 to 1,5 grams of protein per kilogram of 
bodyweight per day, with the remaining caloric requirement 
in fat to supply an intake of 130 to 150 % of the basal metabolic 
requirement. There must be adequate provision for mineral salts 
and for the vitamins, especially B. The diet is introduced after 
one week of fasting in bed. 

’ From the dept. of Pediatrics, Marquette University and the Milwaukee 


Childrens Hospital. 
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The diet should be restricted to children with idiopathic 
or essential epilepsy and is not a treatment for convulsions in 
general. 

I still retain my original definition of epilepsy, that is a 
chronic disease of the nervous system characterized by periodi- 
‘ally recurring convulsions, lapses, or abnormal mental states 
occurring in an individual with an inherited constitutional in- 
feriority or personality defect but with no as yet demonstrated 
pathologie lesion. I believe that the convulsions of epilepsy 
are associated with a cerebral edema. Undoubtedly recurring 
convulsions in epilepsy produce pathologic lesions in the brain 
and thus there may be established a vicious circle. The diet is 
obviously least effective in such cases. The best results are ob- 
served in children under 12 years of age and early in the disease. 

One week of fasting produces a ketosis which is further 
continued with the diet. This ketosis slows the reaction time 
and quiets the child. In favorable cases the convulsions usually 
cease or are much diminished in frequency and serverity after 
the first week. The ketone bodies are found in the alveolar air, 
blood, urine, and spinal fluid after four or five days of fasting 
or after the ketogenie diet is begun. The amount of ketone bodies 
produced varies in different individuals and is not an index 
of the effectiveness of the diet. However, if a child does not re- 
spond to the original diet prescription, usually a ratio of G to FA 
of about 1:3, the fat is increased up to 1: 6 and the diet becomes 
more effective. 

In the last three years I have found that the disappearance 
time of the wheal (McCLURE ALDRICH test) decreases on the 
ketogenie diet from 45 or 60 min. to 15 or 20 min. in many cases. 
Also the excretion of urine is increased with a lowered specific 
gravity. The skin becomes dry but there is no abnormal thirst. 
Rather there is usually a voluntary decrease in the intake with 
an increased specific gravity of the urine. The dextrose tolerance 
as demonstrated by the blood sugar response to ingested dextrose 
is decreased and remains depressed up to 10 days after a return 
to normal diet. Fluid restriction to 300 ce. to 600 ce. per day 
increases the effect of the ketogenic diet but does not seem to 
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increase the degree of ketosis. No severe dehydration is pro- 
duced, clinically, or as determined by the blood serum protein. 
The albumin-globulin ratio remains within normal limits. About 
39 % of my present series of patients remain free of seizures on 
the ketogenic diet; 14 °% remain free while on the diet but ocassion- 
ally break; and 47 % show no improvment. 

Nine patients have been placed on a diet with moderate 
restriction of carbohydrate, that is a G: FA ratio of 1:4 and 
with fluid restriction of 300 to 600 cc. daily. Three patients have 
remained free of seizures over 6 months, five are improved, 
and one shows no improvment. 

Sodium salicylate was given in seven patients, per mouth 
and intravenously with the intention of producing a tendency 
to ketosis. The results were not satisfactory. Sodium salicylate 
given to refractive patients on the ketogenic diet had no obvious 
effect. 

Conclusions. 


Epilepsy is a constitutional disease with a convulsive dis- 
order as the major manifestation. This disorder may well be 
a dysregulation of the water balance particularly of the brain 
cells. The most effective therapeutic procedures in the treat- 
ment of idiopathic epilepsy in children have been fasting, the 
ketogenic diet, phenobarbital, and dehydration; the common 
denominator of all of these factors may be dehydration. When 
the disease has progressed, that is, after the periodically recurr- 
ing convulsions have produced a definite pathologic lesion in 
the brain, the dehydration measures will obviously have little 
effect. 


Zur Auffassung der Schizophrenien. 
Von Dr. FRANZ POLLAK, Assistenten der Prager psych. Klinik. 
Die Entwicklung des Schizophreniebegriffes ist grossenteils 


identisch mit der Geschichte der Psychopathologie iiberhaupt. 
34— 30692. Acta pediatrica. Vol. XI. 


= 
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Ich wihle zu meinem heutigen Referate dieses Thema aus mehre- 
ren Griinden, vor allem aber, weil diese Erkrankung meistens in 
der Pubertit, wenn nicht schon viel friiher beginnt und ihre 
Symptome dem Kinderarzt als ersten Beobachter auffallen oder 
berichtet werden. 

In Deutschland geht die erste grundlegende Beschreibung 
dieses Krankheitsbildes auf Emi KRAEPELIN zuriick, der die 
Dementia praecox als endogene Verblédungsprozesse auffasst und 
drei verschiedenartige Formen, naimlich die hebephrenen, kata- 
tonen und paranoiden Verliufe unterscheidet. Sein Werk, eine 
Grosstat psychiatrischer Forschung ohne ihresgleichen, hat in 
Bezug auf einige klassifikatorische Punkte Einschrankungen 
erfahren, insbesondere seine beiden leitenden Gesichtspunkte, 
nimlich Ausgang in Demenz und Praecociter-Auftreten, erwie- 
sen sich als durchaus nicht in allen Fallen charakteristisch. 

KLEIst hat dann als erster den lokalisatorischen Gesichts- 
punkt eingefiihrt und macht die Schizophrenie von Stérungen 
der basalen Ganglien grossenteils abhingig, was Erfahrungen 
aus den Encephalitisepidemien iiber die Pathophysiologie des 
Hirnstammes im Wesentlichen bestitigt haben. 

BLEULER und die Ziiricher Schule versuchen — sichtlich 
unter dem Einfluss der FrEupD’schen Publikationen — die Deter- 
miniertheit der schizophrenen Geistesprodukte herauszufinden, 
wobei sich viele Symptome schon aus der primorbiden Persén- 
lichkeit verstehen lassen. JUNG gelingt es in einer gehaltvollen 
Schrift: »Der Inhalt der Psychose» zu zeigen, wie jeder Walhn- 
sinn einen Sinn enthailt und wie mancher psychotische Inhalt 
aus seiner Erlebnis- und Reaktionsbedingtheit hervorgeht. 

Eine Mittelstellung nehmen jene Autoren, FAUSER, WAGNER- 
JAUREGG, ein, welche fiir das Zustandekommen der Dementia 
praecox den gesamten neuro-endokrinen Apparat verantwortlich 
machen. Als besonders fruchtbar hat sich POvzL’s Formulierung 
erwiesen, der diese meist in Schiiben verlaufende Erkrankung fiir 
eine Uberempfindlichkeitsreaktion des Gesamtorganismus gegen 
parenteral resorbierte, toxisch wirkende Eiweisstoffe halt; durch 
den positiven Abbau mittels des ABDERHALDEN’schen Verfahrens 
wird diese Hypothese bis zu einem hohen Grade wahrscheinlich 
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gemacht. Vor allem aber werden sich die Fille von sog. Dementia 
praecocissima im friihesten Kindesalter nur durch eine solche 
Annahme humoralpathologischer Vorginge erkliren lassen. 

Die histologische Richtung ist eingeleitet durch ALZHEIMER’s 
Arbeiten, der neben schweren Veranderungen der Ganglienzellen 
in der zweiten und dritten Schicht Pigementeinlagerungen und 
andere Abbauprodukte nachweisen konnte. Nach ihm ist eine 
grosse Reihe von Arbeiten entstanden, die ohne eigentlich einen 
neuen Gesichtspunkt in die Pathogenese einzufiihren, vor allem 
das konstitutionell endogene Moment unterstreichen (DERCUM, 
Mott, FUNFGELD, FRANK, MUNZER). 

Diese histologisch gesicherten Befunde lenken die Schizo- 
phrenieforschung in letzter Zeit in die Bahnen der Characterologie, 
als deren hervorragendster Vertreter KRETSCHMER in seinem 
Werke »K6érperbau und Charakter» eine bestimmte Relation 
zwischen somatischem und psychischem Habitus aufstellt und 
die schizophrene Psychose als nur quantitative Steigerung des 
schizothymen Temperamentes bei gegebener spezifischer Erb- 
anlage auffasst. 

Alle diese vier Arbeitsrichtungen und ihre Ergebnisse iiber- 
blickend, lisst sich zum gegenwirtigen Stand des Schizophrenie- 
begriffes etwa Folgendes sagen: 

Die Schizophrenie entsteht auf dem Boden einer besonderen 
Konstitutionstype, welche cerebral-humorale EHinfliisse in  erster 
Rethe zu bestimmen und zu formen scheinen. Fiir das Zustande- 
kommen sehr vieler sogenannter genuiner Erkrankungen spielt 
der Blutchemismus im weiteren Sinne des Wortes eine iitiologische 
Rolle und der einzelne Schub dieser Krankheit gestaltet sich zu 
einer Uberempfindlichkeitsreaktion, bei der toxisch wirkende 
Kérper, meistens der Sexualsphire entstammend, resorbiert 
werden. 

Wenn es nun bisher nicht méglich war, eine organisch 
begriindete Konstitutionstherapie der Dementia praecox zu be- 
treiben, so sollen wir wenigstens versuchen, dies im Psychischen 
durch seelische Hygiene und Prophylaxe zu erreichen. Da ausser 
der Schizophrenie auch die ihr nahestehenden, in letzter Zeit in 
erschreckendem Masse zunehmenden Neurosen, vor allem die 
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Zwangskrankheit, in der Jugend und friihesten Kindheit beginnen, 
eréffnet sich hier dem Kinderarzt ein Betatigungsfeld weitester 
und dankbarster Gelegenheiten, da er der erste Berater und 
Helfer des heranwachsenden Menschen ist. Erziehung zu innerer 
Freiheit und Selbstandigkeit und Fernhaltung der Gefiihle des 
iiberspannten Machtwillens, des Schuldbewusstseins und der 
Minderwertigkeit von den Kindern wird ein gesundes, innerlich 
freies Menschengeschlecht heranziehen, wozu der Kinderarzt ver- 
mége seiner Stellung in der Familie den Grundstein zu legen 
am berufensten ist. (Erscheint ausfiihrlich in Med. Klinik 1930.) 


A: 13. 


Aus der Universitaéts-Kinderklinik Miinchen (Geh. Rat Prof. Dr. 
VON PFAUNDLER). 


Untersuchungen iiber den Ergosterinhaushalt. 
Von H. HENTSCHEL. 


Wdhrend des Wachstums und der Entwicklung des Gehirns 
nimmt der Gesamtsteringehalt fortlaufend prozentisch sehr deut- 
lich zu. Die absolute Sterinmenge betrigt im Hirn eines Fetus 
aus dem 6. Schwangerschaftsmonat 0,15 g bei einem Hirngewicht 
von 71,5 g, wihrend im Hirn eines 45jaihrigen Mannes 22,7 g 
Gesamtsterin bei einem Hirngewicht von 1518 g gefunden wurde. 
Demgegeniiber nimmt der Ergosteringehalt prozentisch fortlaufend 
ab. Die absolute Ergosterinmenge bleibt jedoch zwischen 1,78 
und 0,96 mg wihrend des ganzen Lebens ziemlich konstant. 
Umgekehrt verhalten sich die Sterine in der Haut. Hier ist der 
Gesamtsteringehalt in der Haut des Fetus mit durchschnittlich 
1,20 g pro 100 g Trockensubstanz am gréssten und nimmt fort- 
laufend iiber 0,647 g °% beim Neugeborenen auf 0,367 g % der Er- 
wachsenen-Haut ab. Die Zunahme im absoluten Steringehalt 
der Gesamthaut ist dagegen erheblich und zwar wurde fiir den 


— 
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Fetus bei einem Gesamt-Hautgewicht von 63,5 g (ohne subkutane 
Fettgewebe) 0,194 g Gesamtsterin gefunden. In der Gesamthaut 
eines Neugeborenen, deren Gewicht 283,5 g betrug, waren 0,58 g 
Gesamtsterin vorhanden. Fiir den Erwachsenen wurde aus der 
Oberflichengrésse und dem _ durchschnittlichen Hautgewicht 
von 40 qem bei einem Kérpergewicht von 70 kg das Gewicht der 
gesamten Haut (immer ohne subkutanes Fettgewebe) auf 3200 g 
berechnet. In der Erwachsenenhaut sind somit 4,5 g Gesamtsterin 
enthalten. Wdhrend der Gesamtsteringehalt der Haut prozentisch 
withrend des Wachstums fortlaufend abnimmt, erfdhrt der Ergo- 
sterin-Anteil eine deutliche Zunahme. Fiir 100 g¢ Trockensubstanz 
wurde beim Fetus 0,6, beim Neugeborenen 0,97 und beim Er- 
wachsenen 1,5 mg % ermittelt. Die absolute Zunahme des Ergo- 
steringehaltes der Haut mit steigendem Alter ist nun sehr ausge- 
sprochen. Wahrend in der Friihgeburten-Haut insgesamt nur 
0,097 mg vorhanden waren, enthielt die Neugeborenen-Haut 
bereits 0,87 mg. Fiir die Haut des 70 kg schweren Erwachsenen 
errechnen sich 18,7 mg Ergosterin. 

Das Gesamtsterin wurde nach der WINDAUS’schen Digi- 
tonin-Methode bestimmt. Die Ergosterin-Analysen wurden spek- 
trophotometrisch nach der von POHL inaugurierten Methode 
durchgefiihrt. 

(Autoreferat. Erscheint ausfiihrlich in der Klin. Wochen- 
schr. 1930.) 


A: 14. 
Blutcholesterinkurven nach Belastung mit Fetten. 


Von EGON UNSHELM, Universitiitskinderklinik, Hamburg. 


Die Blutzuckerkurve nach Belastung mit Kohlehydraten 
hat manche Erkenntnis fiir die Physiologie und Pathologie des 
Zuckerstoffwechsels gebracht. Leider ist es infolge methodischer 
Sehwierigkeiten nicht méglich, ahnliche Untersuchungen itiber 


— 
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den Fettstoffwechsel mit hinreichend genauen Resultaten auszu- 
fiihren. Vorliufig kénnen derartige Studien nur fiir das Cho- 
lesterin angestellt werden. Die auf der Windaus’schen Digito- 
ninfillung beruhende Mikromethode von A. vy. Szent-Gyérgy 
erlaubt zuverlissige Untersuchungen mit Blutmengen, die selbst 
im Kindesalter entnommen werden kénnen. Die wenigen bisher 
bei Menschen ausgefiihrten Cholesterinbelastungen ergaben héchst 
widerspruchsvolle Resultate. Diese sind offenbar teils auf mangel- 
hafte Methodik, teils auf die Verwendung von gemischter fett- 
reicher Kost bzw. von Fettgemischen zuriickzufiihren. Es wurden 
deshaJb zunichst Belastungen mit Triolein, einen cholesterinfreien 
Fett, durchgefiihrt. In Alteren, fast ausschliesslich an Tieren 
vorgenommenen Versuchen hat man niéimlich nach Verfiitterung 
von Triolein neben einer Vermehrung von Neutralfett auch einen 
Anstieg der Lipoide im Blut gefunden. Zweck der Untersuchung 
sollte also sein, diese Umbautitigkeit am Menschen, besonders 
am Kind nachzupriifen und evtl. festzustellen, in welchem Masse 
auch der kranke Organismus zu dieser Tatigkeit imstande ist. 
Es ergab sich folgendes: 

Sowohl im Blut als auch im Plasma verhalten sich die Cho- 
lesterinwerte wihrend eines 15—24stiindigen Fastens konstant. 
Blutentnahmen bis zu 60 cem haben keinen Einfluss auf den Cho- 
lesteringehalt. Bei grésseren Kindern und Siuglingen erfolgte 
auf perorale Belastung mit Triolein von 1—2 gr Ol pro Kg Kér- 
pergewicht ein Anstieg des Gesamtcholesterins um rund 20 °%— 
30 %. Ein Parallelismus der Blutcholesterinkurven von freien 
und Estercholesterin konnte nicht immer gefunden werden. 
Einmal ist mehr das freie, einmal mehr das Estercholesterin an 
der Erhéhung beteiligt. Voriibergehend kann es sogar zum Ab- 
sinken eines der beiden Bestandteile zu Gunsten des anderen 
kommen. In einem Fall erfolgte kein Anstieg des Gesamt-Cho- 
lesterins, sondern nur das freie Cholesterin war auf das Doppelte 
erhéht. Das Maximum der Cholesterinerhéhung wurde nach 
3—6 Stunden gefunden. Auch bei parenteraler, intramuskulirer 
Applikation von Triolein kam es zu einem Cholesterinanstieg, 
hier vorwiegend der Esterquote. Der héchste Wert trat jeweilig 
in der Zeit zwischen 3 und 9 Stunden auf. 
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Bei einem Fall von Lipoidnephrose wurde ein Cholesterin- 
anstieg von iiber 110 % gefunden. Ein Fall von chronischer 
Nephritis mit nephroseihnlichen Krankheitsbild zeigte einen ab- 
soluten Anstieg von fast doppelter Grésse wie bei normalen Kin- 
dern. Prozentual entspricht er aber dem Anstieg beim Gesunden. 
Bei einen 1°/, Jahr alten Rekonvaleszenten nach einer sehr 
schweren Impfreaktion kam es tiberhaupt nicht zu einem 
Anstieg, sondern zu einem Abfall des Gesamtcholesterins auf 
Kosten des unveresterten Anteils. Die Cholesterinwerte liegen 
in diesem Fall hoch, ebenfalls die Blutzuckerwerte. Bei Belastung 
per os mit Ol kam es zu einem Abfall des Blutzuckers. Der 
Abfall der Blutzuckerwerte durch gréssere Oelgaben wird wohl 
am besten erklart durch die blutzuckersenkende Wirkung der 
in diesem Fall reichlich sezernierten Gallensiure. Die Erhéhung 
des Cholesteringehaltes nach Verabreichung von Triolein spricht 
noch nicht dafiir, dass die Oelsiure die Muttersubstanz fir 
das Cholesterin ist, und dass es sich bei der Nephrose um eine 
gesteigerte Cholesterinbildung handelt. Die Unterschiede des 
Kurvenablaufs bei Gesunden und den wenigen bisher untersuch- 
ten kranken Kindern sind bemerkenswert, miissen aber selbst- 
verstindlich erst weiter nachgepriift werden. Jedenfalls ist die 
Beobachtung der Blutcholesterinkurve mit Verwendung von 
reinem Fett und der Mikromethode von Szent-Gyérgy geignet, 
wichtige Aufschliisse tiber den Cholesterinstoffwechsel bei ge- 
sunden und kranken Kindern zu geben. 


A: 15. 
Vitamin A Deficiency and Dental Anomalies in Man. 
By C. E. BLOCH, Copenhagen. 


It is a general view that the increasing frequency of dental 
caries — in the rural as well as the urban population — is not 
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due alone to defective hygiene in connection with the decrease 
in the use of the teeth themselves that comes of the present nu- 
trition, but that the main cause is a defective development and 
structure of the teeth. Further, in the later years it has been 
asserted that this defective structure and the resulting lowered 
resistance to outer injurious agents are owing to defective nutri- 
tion during the period when the teeth are formed, and this de- 
fect would chiefly consist in an insufficient amount of vitamins 
in the food. But, whether this applies to all vitamins or merely 
to one or two, that is still an unsettled question. In the case of 
man, at any rate, this matter is yet obscure. 

We know, on the other hand, that in the periods when the 
teeth are formed, severe and protracted disturbances of the 
mineral metabolism will give rise to defective calcification which 
becomes manifest in the form of defects and hypoplasia of the 
enamel and the dentin. It does not make any difference whether 
the abnormal metabolism is due to a lowered supply or absorp- 
tion of the salts, or to a hypofunction of the parathyroid glands, 
or — what happens most frequently, I think — the cause is a 
defective absorption of the light-energy, either from direct radia- 
tion or indirectly through the so-called vitamin D. Dental hy- 
poplasia, however, is not brought about only by diseases as rick- 
ets and tetany, in which the mineral metabolism is alwayd 
abnormal. Any severe protracted disease during the perios 
when the teeth are forming, may give rise to permanent defects 
of the teeth — as illustrated by the Hutchinson teeth of congeni- 
tal syphilis. 

So far as I know, attempts to clear up the question, whether 
deficiency in the vitamins proper — vitamins A, B and C — 
may be the cause of dental anomalies and defects, have practi- 
‘ally been limited to animal experiments. Thus, ZILVA & WELLS, 
HOJER & WESTIN, and several others have demonstrated that 
the teeth of guinea-pig undergo various changes and degeneration 
when the animals are kept on a vitamin C-deficient diet. Re- 
cently, E. & O. WALKOFF have reported some experiments which 
form the basis of their assertion, that vitamin deficiency and 
particularly vitamin C deficiency — is the main cause of dental 
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defects in man too. WESTIN, on the other hand, states — in 
his paper » Uber, Zahnveriinderungen durch Scorbut bei Homo» — 
that he has not found any case in guinea-pig, ape or man where 
scurvy has been a determining factor in the development of 
dental caries. 

_ Numerous animal experiments have also been made on the 
problem of vitamin A deficiency as a cause of dental anomalies. 
Even from his first experiments on puppies, ED. MELLANBY 
arrives at the conclusion that vitamin A deficiency brings on an 
abnormal structure of the teeth. In these experiments, however, 
no distinction is made between the vitamin A and the antirachi- 
tic factor (vitamin D), so the findings do not tell anything definite 
about the influence of vitamin A. Something of the kind applies 
also to the studies of May MELLANBY & GUTTORM TOVERUD on 
dogs and rats. In the latest comprehensive thesis on vitamin A, 
comprising experiments with several thousands of young rats, 
GUDJONSSON states that the teeth become friable from vitamin 
A deficiency and are readily broken off. These observations are 
quite in keeping with the findings reported by McCoLium and 
collaborators as early as 1922. This might suggest that, inrats, 
vitamin A deficiency during the period of tooth formation gives 
osteoporosis of the teeth as well as of the bones. But these ex- 
periments are not quite clear-cut, either. For it may be that other 
factors beside the vitamin A deficiency have been of some signi- 
ficance in this respect. Thus it is possible that the osteoporosis 
might be due to some defect in the mineral metabolism, from 
a lack of light or from »vitamin D» deficiency coinciding with 
the vitamin A deficiency. 

The only findings in man that might suggest — and indeed 
are taken to prove — that vitamin A is of importance to the for- 
mation of the teeth, are the experiences of MAY MELLANBY to 
the effect that cod liver oil has a favorable effect on the develop- 
ment of teeth in children. 

As I have demonstrated before, vitamin A deficiency gives 
neither osteoporosis nor rickets in man. Still, it might be that 
such a deficiency could give rise to dental anomalies when pre- 
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sent to a marked degree during the periods when the teeth are 
forming and calcifying. 

The only way of elucidating this question is by examina- 
tion of the permanent teeth in human beings who were suffering 
from xerophthalmia in their first year of life. At the same time, 
however, it is essential to distinguish between these children so 
as to leave out all children who were suffering from ricket or 
tetany beside xerophthalmia. 

In a study into the sequel after xerophthalmia in infancy, 
I have also tried to throw some light on this question. I shall 
present the most important results, and for the rest I beg to 
refer to a subsequent, more detailed, report. 

The material comprises 64 children and young individuals 
who are for the present at the Danish educational establishments 
for the blind. They lost their eyesight through xerophthalmia, 
in most of the cases developed during the world war on account 
of poor nutrition. 11 of these cases were under my treatment at 
the time they were suffering from xerophthalmia, so they make 
a part of the cases I have reported before. 38 of the cases are 
boys, 26 are girls; the age runs from 8 to 20 years. 


12 of the children had xerophthalmia at the age of ¢. 3 months 


19 » » » » » » » » » d—6 » 
14 » » » » » » » » » 6—9 » 
10 » » » » » >» » » » O22 » 
9 » » » » » in their 2’ year. 


Apart from this, all 64 children were healthy children; 
none of them were tuberculous, none had suffered from syphilis 
(no positive reaction on the Wassermann test). They were now 
living at the educational establishments for the blind under the 
best of hygienic conditions, on a plentiful and adequate diet. 
Their teeth were neatly kept and carefully treated: decaying 
teeth were removed or filled. 

19 of the children were showing pronounced signs of pre- 
vious rickets in the form of cranial hyperostoses and deformities 
of the chest and extremities. Nearly all of these children had one 
or several groups of teeth showing more or less extensive changes. 
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Characteristic rachitic changes were found particularly in the 
first molars and the incisors, in several cases in the canines and 
the premolars too. Dental abnormalities that might be attributed 
with certainty to some cause other than rickets and tetany, 
were not observed in these individuals. 

This leaves 45 children; and in 6 of these the teeth were per- 


fectly normal in every respect. 3 of these 6 were 15 years old; 


they had got xerophthalmia when they were respectively 4, 6 
and 10 months old. 1 was 13 years old, and had had xerophthal- 
mia at the age of 6 months; 1 was 8, and 1 was 10 years, and in 
them xerophthalmia had appeared when they were 12 months 
and 6 months. 

In the remaining 39 cases, a few or several teeth were altered 
to a milder degree. 

The changes were particularly frequent in the first molars. 
In 36 of the children, some or all of these four teeth were either 
filled or removed, probably on account of caries. As to form, 
position and consistency they did not show any other conspicuous 
abnormality. 

The first molars are forming and calcifying in the last fetal 
month and in the first months of life, that is, at a time when xero- 
phthalmia has not yet made its appearance, as this lesion is never 
observed before the age of 2—3 months. In the present cases 
xerophthalmia has appeared much later. So vitamin A defi- 
ciency is not likely to have been the underlying cause of the 
slight resistance of these teeth. Most of these children come 
from the very poorest homes; most of them are born by mothers 
who were suffering want; and all of them were getting artificial 
food even shortly after their birth. So there is enough to explain 
why these very teeth have to be less resistant. 

The incisors were normal in 24 out of the 45 children, and 
slightly abnormal in 21. In most instances it was a matter of 
a slight hypoplasia of the enamel and the dentin. The changes 
were most marked in the outer portion of the teeth. In 4 cases 
the points were jagged and atrophic as observed after rickets, 
but only one child showed a beginning of caries, in one of the 
lower incisors. 
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The incisors are formed and calcify during the first months 
of life. If vitamin A deficiency were to be the cause of the slight 
changes in these incisors, one would expect these changes to be 
most frequent in the children who were suffering from xeroph- 
thalmia in their first half year of life. 

An analysis of the cases showed, however, that in the 21 
children with defective incisors, 10 had xerophthalmia in their 
first half year, whereas in the other cases xerophthalmia appeared 
later, in 5 cases even not till after the first year of life; and 
in the 24 children with normal incisors, 13 were suffering from 
xerophthalmia within their first half year. 

This indicates that the vitamin A deficiency has not had 
any specific injurious influence on the development of these teeth. 

The same applies to the rest of the teeth. Thus, the canines 
were defective in but 3 instances. A 15 years old boy who had 
been suffering from xerophthalmia at the age of 6 months, had 
small and irregular canines; and there was slight hypoplasia of 
enamel and dentin of the canines in a 16 years old girl who had 
xerophthalmia at the age of 13 months, and in a 14 years old 
girl who had xerophthalmia when 4 months old. One canine was 
absent in an 18 years old girl. 

The premolars were good and well-formed in all the cases 
where they had broken through. 

In all this material the teeth were normal, not only with re- 
gard to their form, size and position, but also their structure 
was good, as they showed no evidence whatever of fragility or 
steoporosis. On the whole, there were none of the changes that 
have been demonstrated in rats and attributed to vitamin A 


deficiency. 
When we keep in mind that this whole material is made up 
of blind children — children that were born with normal eye- 


sight and were blinded in their first year of life from xerophthal- 
mia in its most serious form, the bilateral keratomalacia, — there 
ean be no doubt that the vitamin A deficiency has been most 
pronounced, and that this deficiency has been present for a longer 
period, in many of the cases during the very period when the 
permanent teeth are calcifying. When, nevertheless, the teeth are 
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so well-developed and so little impaired by caries, the conclu- 
sion must be: 

Vitamin A deficiency in man has no specific injurious effect 
on the formation and calcification of the teeth. So disposition 
to dental caries is not due to vitamin A deficiency in infancy. 

Probably the same applies to deficiency ia vitamins B and C. 
In this respect, one cannot apply the conclusions from guinea-pig 
experiments to man. Guinea-pigs are hypersensitive to vitamin 
C deficiency, and their incisors are growing continuously. 

The main cause of dental anomalies in man is disturbance 
of the mineral metabolism during the period when the teeth 
are calcifying. 


A: 16. 


A Clinical Study of Nutritional Xerophthalmia and Night- 
Blindness. 


By Dr. J. C. SPENCE, Newcastle, England. 


Over a period of 12 months 17 cases of nutritional Xero- 
phthalmia or night-blindness have been collected and studied. 
In doing this I have made observations on the incidence and 
treatment of the disease, and also investigated the association of 
Xerophthalmia with a lowered resistance to general infections, 
with the rate of growth, and with evidence of damage to epithelial 
structures in other parts of the body. 

It is now accepted that a specific diet deficiency, probably 
and absence of Vitamin A, will produce the disease, and that 
the symptoms of it in order of severity will be: (1) night-blind- 
ness, (2) Xerosis conjunctivae with the characteristic whitish 
deposits on the scleral conjunctivae known as Bitot’s spots; and 
(3) keratomalacia. In patients slightly affected, especially in 
adults, there may appear night-blindness only without Xeroph- 
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thalmia. And the younger the patient the more probability there 
is of severe keratomalacia. 

The affected patients were all past the age of infancy, the 
youngest being 2 years old. There was no special age incidence, 
but 11 of them were children of 14 years or under. There was a 
history of an evidently deficient diet, with little or no animal 
fat or meat protein. Two cases, however, had eaten an egg 
every day without preventing the onset of the disease. There 
was no definite seasonal incidence in the onset of the disease. 
Night-blindness became accentuated in the spring and summer 
months but the investigation suggested that this was due to the 
extra physical exertion from games or work at this time of the 
year, and not to exposure to bright sunshine. 

In all the older patients night-blindness was the first and 
chief complaint. In 3 of these there were no other signs. In all 
others there was Xerosis conjunctivae, Bitot’s spots, or commenc- 
ing keratomalacia. In the two youngest patients, both aged 2 
years, there was no complaint of night-blindness but it was 
probably present. 

All cases under the age of 12 were carefully examined clin- 
ically and radiographically for signs of rickets both before and 
after treatment. In 3 cases, aged 2, 4 and 12, blood calcium 
and phosphorus estimations were also done. The general con- 
dition of all the patients was relatively good. There was in no 
case evidence of rickets, seruvy, beri-beri, pellagra or oedema. 

There had been no obvious cessation of growth in the Xeroph- 
thalmie children while on the deficient diet. With the cure 
of the Xerophthalmia there was no striking rise of the weight 
and height curve as happens in experimental animals. 

An investigation of the families of the 11 youngest cases 
showed that there had been no unusual incidence of general 
infections or lowered resistance to them. Amongst 99 people in 
these families during a period of 2 years there had been 1 death 
from pneumonia, 2 cases of mumps and 3 cases of measles with 
complete recovery. There was however a very high incidence of 
skin sepsis, impetigo, and boils. This was cured quickly by anti- 
Xerophthalmic treatment. 
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The amount of epithelial cells in the urine of the Xerophthal- 
mic patients was one of the most striking features of the disease. 
It is probably a characteristic phenomenon of this form of diet 
deficiency. 

In the treatment of the cases a study was made of the maxi- 
mum rate of cure with cod liver oil, butter and milk. With this 
as a basis of comparison it was shown that in one case that dried 
liver extract, effective in Pernicious Anaemia, had no curative 
effect in Xerophthalmia. In 2 cases irradiated Ergosterol had no 
curative effect. In another case exposure to ultra violet radiation 
had no curative effect. 

In summary, my investigation suggests (1) the great signi- 
ficance of skin infections and epithelial cells in the urine as 
evidence of Xerophthalmic diet deficiency, and (2) the specific 
food factor (probably Vitamin A) deficient in this diet is not the 
same as the growth factor or as the anti-infection factor for 


general infections. 


The Importance of Regulating the Diet during Pregnancy 
— based on Metabolism Studies.’ 
By KIRSTEN UTHEIM TOVERUD, M.D., Pediatrician, and GUTTORM TOVERUD, 


Pedodontist, Ph.D., Norway 


The great difference in disposition to rickets and dental 
caries during infancy and childhood respectively even among 
children born of the same mother, is often difficult to explain 
on the basis of postnatal factors alone. Many observations from 
practial life point in the direction of the prenatal period being 
of great importance. By studying the prenatal period more 

' From the Physiological Department of the University and the Dental 


School of Norway. 
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thoroughly, particularly the salt metabolism in pregnant wo- 
men, more light might be thrown on these two common diseases. 

43 metabolism studies from 16 pregnant women living on 
a common Norwegian diet containing 0,6—1,5 gr. Ca and 0,7— 
1,5 gr. P and a small amount of fruit and vegetables, often showed 
a negative Ca and P balance. Taking into account the need 
of the fetus of these two elements, according to Michel, practically 
all women were in a@ distinctly negative balance during the last 
two months of pregnancy. If the mineral intake was increased 
by adding extra milk (1 liter) to the diet the balance of both 
Ca and P was improved. If the intake was increased by adding 
a calcium salt (Kalzan) the Ca balance was improved. Addition 
of just vitamin D (cod liver oil or vigantol) improved the balance 
in only a few cases. 

As far as we now can deduct from these metabolism studies 
the most important factor in establishing balance in the salt 
metabolism during pregnancy is a sufficient intake of the various 
salts concerning the calcification process. 

As it is difficult to prove in an exact way the effect of such 
a negative salt metabolism during pregnancy in human beings, 
where so Many exogenous as well as other complicating factors 
may play a part, animal experiments were performed in order 
to study the effect of such a diet on the mother as well as on 
the offspring. 

Two female dogs were used: The one was given a diet low 
in Ca and P and vitamin A and D. The other was given the same 
diet with the addition of cod liver oil as we wanted to see if a 
sufficient vitamin intake was able to compensate for the low 
sali intake. Both dogs showed a negative balance of Ca and P 
during pregnancy with a Ca loss of 4,1 % of its original Ca content 
for the first dog (salt and vitamin deficiency) and of 3,5 °% for the 
second dog (just vitamin deficiency). By chemical analysis of 
a metatarsal bone resected before and after the reproductive 
cycle a difference of 11 % in the calcium content was found for 
the first dog and 3,1 % for the second dog. 

One puppy from each of the two experimental dogs was 
chloroformed immediately after birth for study. X-ray as well 
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as microscopical examination of the bones did not show any 
difference from normal. Chemical analysis, however, of the femur 
and of the whole body revealed a distinct lowering of the Ca 
and P content compared with a normal puppy. 

The other puppies, 3 and 4 respectively, were after the lac- 
tation period given the same diet as their respective mothers. 
The puppies from bitch no. 1 developed symptoms of rickets at 
about the 50th day after birth. The puppies of bitch no. 2 did 
not develop the usual symptoms of rickets but showed soreness 
and multiple fractures of the hind legs. Chemical analyses of 
the radius from the puppies 112 days old showed for both litters 
marked deviation from normal. <A percentage difference in Ca of 
fresh weight of - 79% for the salt and vitamin deficient puppy 
and -- 52 % for the just salt deficient one. Microscopical sections 
of the radius from the salt and vitamin deficient puppy showed 
the typical rachitic changes in marked degree. The puppy from 
the other bitch showed chiefly a marked hypoplasia: scanty 
and very thin bone trabecules with a somewhat enlarged un- 
‘aleified zones. 

Sections of the permanent teeth from the salt and vitamin 
deficient puppies revealed a very irregular calcification of the 
enamel as well as of the dentin. In ground specimens of perma- 
nent teeth large interglobular spaces practically throughout the 
whole dentin were found, just as well as the enamel was quanti- 
tatively and qualitatively of a poor character. The teeth from 
the just salt deficient puppies were not so much affected. 

The animal experiments here recorded may to a certain 
extent prove what the effect of a salt and vitamin deficient diet 
may be in human beings both for the mother and the offspring. 
We know very well from practical life the great disposition to 
rickets, especially among twins, premature infants and infants 
born of mothers who just previously’ have been under biolog- 
ical demand for long time with no recovery period in between. 
Such infants may be fed ideally after birth. Nevertheless they 
seldom escape symptoms of poor calcification of either bones 
or teeth. Cases like that may be explained on the basis of these 
findings. 


35-—-30692. Acta pediatrica. Vol. XI. 
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Poor calcification of the enamel and dentin predisposes to 
dental caries. From the animal-experiments we have seen that 
a salt and vitamin deficient diet during pregnancy and lacta- 
tion results in subnormally calcified teeth. By examination of 
a large number of children and their mothers we have found 
similar factors to be of dominating influence in the development 
of dental caries. Cases of macroscopical and microscopical hy- 
poplasia practically always gives a history of deficient diet during 
the calcification period of the deciduous and permanent teeth. 

A diet containing */,—1 1. of milk with plenty of fruit 
vegetables, whole grain bread and in the dark season 5—10 cc. 
of cod liver oil daily ought to be the standard diet for pregnant 
women. Such a diet is expected to give a sufficient mineral and 
vitamin intake and a surplus of base giving the best conditions 
for a normal calcification to go on. 


Diseussion of nos. A: 13—17: 


RicHARD HAMBURGER, Berlin: Ein von Augenarzten klinisch seit 
mehreren Wochen intensiv behandeltes Kind von 5 Jahren mit skrophu- 
léser Keratoconjunctivitis und progredienten cornealen Ulcera sowie 
starker suppurativer Otitis, zeigt nicht nur fehlende Heilungstendenz, 
sondern eine Progression des Prozesses, die véllige Erblindung durch 
totale Hornhauttriibung befiirchten liasst. Eine intensive antikeratomala- 
cische Diait bewirkt im Laufe von etwa 3 Wochen eine von den Augen- 
arzten nicht erwartete, weitgehende Heilung. Redner weist auf seine 
friihere Publikation mit der Forderung der Notwendigkeit hin, die Arzte 
und Ophthalmologen zu dem Versuch zu veranlassen, durch eine breite 
Anwendung von antikeratomalacischer Diait auch bei vielleicht anders- 
artigen, nicht xerophthalmischen, infektiés bedingten Zustiinden des 
Auges die antibakterielle Resistenz der Gewebe des Auges maximal zu 


steigern. 
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E: 16. 
On Acute Rheumatism as a Manifestation of Rheuma- 
tic Heart Disease. 


By FRANCIS BACH, M.D., London. 


Included in the term »Rheumatic diseases» are a variety 
of conditions, some of which are ill defined and of which our 
knowledge is limited, others of which we possess some knowledge. 

As the result of my work I have become convinced that 
certain manifestations of Rheumatic disease should be considered 
together and apart from other conditions included in this group. 

Rheumatic fever, juvenile rheumatism, rheumatic heart 
disease and chorea are clinical manifestations of specific disease. 
A name which describes this disease is »Rheumatismus Infectiosus 
Specificus». It is a systemic disease and a chronic disease. The 
relationship of this disease to »rheumatoid arthritis», osteo- 
arthritis and fibromyositis is not a close one. 

There is a definite pathological picture in which the so- 
called Aschoff body in the myocardium is the most characteristic 
feature. Characteristic lesions in the auricular muscle in the 
aorta and in the skeletal musculature and tendons are also known. 

That the disease is infective in origin and that it is associated 
with the presence of a specific organism is probable. The nature 
of the infection is unknown. The opinion generally held at the 
present time is that the streptococcus is the causative organism. 
The evidence in favour of the streptococcus is slight and insuffi- 
cient to form more than the basis of a worling hypothesis for 
further and more detailed work. There is some evidence in favour 
of a filterpassing virus. 

The disease is endemic in all parts of the world. The clinical 
manifestations of the disease differ in relative frequency in 
different parts of the world. In Great Britain, where the disease 
has been studied most intensively, the manifestations of chorea 
and of arthritis have in the past dominated the picture. In the 
Scandinavian countries and in the tropical zones rheumatic 
heart disease forms the most common clinical picture. 
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The method and the route of infection is unknown. There 
is evidence which suggests that »Droplet Infection» may be the 
method of propagation and that the tonsillar region may prove 
to be the portal of entry, but as yet this can afford no more than 
a working hypothesis upon which further studies may be based. 

Environmental factors such as poverty and overcrowding 
and climatic conditions such as humidity and dry heat have 
important bearing on the incidence of the disease. They are, 
however, not causative factors but affect the incidence by their 
effect on the constitution and the mode of life of the individual 
living under these conditions rendering them less or more liable 
to disease, and by their effect on the clinical manifestations of 
the disease, by their presence modifying certain manifestations 
and accentuating others. Where poverty, overcrowding are 
marked, the disease is more common than where these factors 
are not present. The clinical manifestations of chorea and arthritis 
are more marked where the atmosphere is humid than where it 
is dry. The disease is prone in particular to attack the cardio- 
vascular system. The incidence of rheumatic heart disease is 
widespread and in my experience does not appear to be markedly 
affected by those factors the presence or absence of which modify 
or accentuate the other clinical manifestations of the disease. 

It is heart disease which is the essential cause of the inva- 
lidity and mortality due to this infection. 

One fourth of all organic disease of the heart is due to this 
infection. Eight out of every ten cases of organic heart disease 
recognised in persons under forty years of age are due to this 
cause. In childhood it is the cause of nearly every case of heart 
disease. Nearly every case of heart disease occurring in the first 
years of industrial life or complicating pregnancy and childbirth 
is due to »Rheumaticus specificus infectiosus». Two out of three 
vases Of heart failure in middle life are due to this cause. In 
Great Britain and Wales 780,000 deaths yearly are attributed 
directly to organic heart disease. Twenty thousand persons in 
England and Wales die each year from the manifestations of 
Rheumaticus Specificus, that is, from rhemautic fever, chorea, 
and the manifestations of rheumatic heart disease. 
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Although certain manifestations of the disease have for 
many years been recognised and been treated as efficiently as 
has been possible, little is known as to the early stages and course 
of the disease. 

As in the latter part of the last century, syphilis and tuber- 
culosis were being recognised only by signs which we now know 
are signs of disease of long duration and prolonged resistance by 
the tissues of the individual, such as aortic aneurism and apical 
fibrosis of the lungs; now Rheumaticus specificus is being recog- 
nised by the signs of mitral stenosis, signs of a disease process of 
long duration. At the present time in syphilis and in tuberculosis 
the indications for treatment are in great part dependent on the 
presence of signs of active infection. In Rheumaticus specificus 
the indications for treatment are depedent on like factors. 

In the absence of knowledge as to the causative factor of the 
disease, our efforts must of necessity be confined in prophylaxis 
to modifying the conditions under which the individual lives, 
so that they approximate most nearly to those conditions under 
which the disease is least frequently found. This is in great part 
a sociological problem in which poverty can be alleviated and 
overcrowding, damp houses and the absence of sunshine can be 
abolished by the efforts of the community. 

In treatment we have at our command no specific remedy; 
physical and mental rest and the alleviation of symptoms is the 
only treatment that we are able to offer our patients. This 
treatment is most essential in the early stages of the disease and 
is best exemplified in the organised communal efforts of the 
London County Council and the Invalid Children’s Aid Association. 

It is essential that we improve our knowledge in the diagnosis 
of the disease at an earlier stage in the individual and in the 
more frequent recognition of the disease in the community. Also 
it is essential that we investigate more fully the criteria for the 
diagnosis of the disease and those for the recognition of active 
infection. In any particular case taken, in conjunction with the 
clinical history and physical signs, the erythrocyte sedimentation 
rate, differential blood counts, electrocardiographic records, 
temperature, pulse and weight curves, are of help in deciding as 
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to whether or not active infection is present. The erythrocyte 
sedimentation test which in this country is neglected, is the 
most valuable single test. 


E: 17. 
Sur l’épidémiologie de la leishmaniosis infantum. 
Par R. JEMMA, Napoli. 


Messieurs, 


Je désire avant-tout remercier vivement mon trés honorable 
collegue, Mr. le Professeur JUNDELL, en qualité de Président du 
Comité d’Organisation Suédois, de Vhonneur qu’il m’a fait en 
me priant de venir vous parler de la leishmaniose des enfants, 
maladie inconnue en Suéde et dans presque tous les pays du 
Nord de Europe. 

Si je n’eusse été prié de parler expressément de cette maladie, 
je n’aurai plus traité ce theme la, de peur de vous ennuyer. 

J’ai traité de la leishmaniosis infantum dans une mémoire 
publiée sur VErgebnisse der Inneren Medizin und Kinder- 
heilkunde Bd. XXIII, et encore j’ai été relateur sur le méme 
sujet au Premier Congrés International de Pédiatrie de Paris, en 
tous les Congrés Italiens et Etrangers, et derniérement au Congrés 
de Médecine Tropicale du Caire, en 1928. 

Depuis lors jusqu’é présent il faut reconnaitre que presque 
rien de nouveau est venu se joindre aux connaissances que nous 
avions déja. On ne peut pas dire ainsi quant a la diffusion et a 
Vépidémiologie. 

Voila done pourquoi je crois utile de vous entretenir au- 
jourd hui, justement sur l’épidémiologie et sur la pathologie de 
cette maladie, d’aprés un grand nombre d’observations et. de 
recherches. 

La leishmaniose des enfants, ou anémie splénomegalique in- 
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fectieuse, fébrile, causée par un parasite pareil & celui découvert 
par LEISHMAN dans les Indes chez les malades de Bouton d’ Orient, 
est tres répandue tout le long des cétes de la Méditerranée, et 
encore en plusieurs régions de l'Europe, particuli¢rement en Es- 
pagne et en France. Quelque cas sporadique a été signalé en Por- 
tugal, en Gréce, et derni¢rement en Russie (YAKIMOFF). 

Mais peut-étre c'est a VItalie qui revient la triste primauté 
du plus grand nombre de cas de leishmaniose recueillis et signalés, 
comme ¢’est aussi & Italie qui revient le mérite d’avoir su aborder 
et résoudre le probléme thérapeutique aprés de nombreuses re- 
cherches. 

Avec la collaboration de Mr. Di Cristina et de Mr. CARONIA, 
jai étudié et décri lanémie par leishmania chez lenfant; lorsque 
j était & la direction de la Clinique des enfants de Palérme, en 
peu de temps cent-dix cas ont été signalés et reconnus. 

En 1914, je fus appelé a diriger la Clinique des enfants 
de Naples et dés lors jusqu’é maintenant, par un période de 
quinze ans, jen ai reconnus et suivis soigneusement autres 
six-cent cas. En y ajoutant ceux des autres régions de I’Italie 
Meridionale et des iles (Sicile, Sardaigne), on obtient un total de 
deux mille cing-cent cas de leishmaniose. VoilA done un chiffre 
respectable! 

Il existe en Italie une endémie de leishmaniose de lenfant, 
dont les centres les plus importants sont situés dans les environs 
de Naples; un petit village, au pied du Vésuve, Boscotrecase, 
donne & lui seul centcinquante enfants atteints de leishmaniose. 

Si on pensait jadis de rencontrer cette maladie exclusive- 
ment au bord de la mer, il faut aujourd’hui se détromper: on la 
retrouve assez fréquemment loin de la mer, et quelque fois aussi 
dans les montagnes de Vintérieur. 

Cette maladie a été appelée par nous »leishmaniose des en- 
fants» parce qu’elle frappe d’une facon presque exclusive l’en- 
fant, entre le dixhuitiéme mois et la troisieme année de sa vie, 
bien qu’on peut la rencontrer & toute Age, chez ladulte comme 
chez le nourrisson. 

Nous avons un moment supposé que la leishmaniose était 
destinée & disparaitre peu 4 peu; il faut admettre désormais le 
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contraire: on constate tous les jours une sensible et continuelle 
augmentation des cas qui arrivent 4 notre observation, augmen- 
tation qui ne doit pas seulement s’attribuer 4 la connaissance et 
& Vexpérience acquises & ce sujet par les médecins des endroits 
frappés, en condition, maintenant, de diagnostiquer trés tot la 
leishmaniose, ou, du moins, de la soupconner. 

Pour nous assurer du diagnostic nous employons un moyen 
trés simple: la ponction de la moélle osseuse du tibia, sur la ligne 
epi-diaphysaire, avec une courte et robuste aiguille. La ponc- 
tion de la rate peut se faire aussi; je la fais exceptionellement, 
car cette opération n'est pas exempte de défauts et de dangers. 

Quant au rapport entre la leishmaniose et les saisons de 
Vannée, s'il faut en juger d’aprés le moment ot elle se dévoile 
cliniquement, nous avons constaté le plus grand nombre de cas 
au printemps, mais, comme le début clinique n'est pas synchrone 
au début anatomique, il faut en déduire que la saison la plus 
favorable au commencement de la maladie est Vhiver, tout en re- 
connaissant qu'il est assez difficile de fixer le moment ou lin- 
fection se produit. 

D’aprés nos statistiques la condition sociale des petits mala- 
des joue un réle trés important dans la diffusion de la maladie 
qui atteint de préférence les enfants des pauvres, des ouvriers 
et des paysans, surtout de ces derniers qui vivent en contact 
et en promiscuité avee les animaux. Un autre important pro- 
bléme est étroitement attaché & ces derniéres considérations: 
celui de la transmission de la maladie. 

Les nombreuses recherches conduites 4 cet effet, n’ont pas 
réussi & dévoiler cette inconnue, mais elles ont permis de rejeter 
aisément Vhypothése d’une contagion directe d’homme A 
homme. 

En conséquence tous les efforts des savants ont été dirigés 
& la recherche du probable agent intermédiaire du parasite de 
LEISHMAN. 

Presque tous les insectes piqueurs qui vivent 4 cété des 
hommes ont été, tour & tour, mis en cause, et aprés méme ceux 
qui piquent les animaux (puces, punaises, mouches, moustiques), 
mais il n’a pas été possible, jusqu’A maintenant, de résoudre cette 
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question, dont la solution est de capitale importance pour la pro- 
phylaxie. 

A la suite de la description de la »leishmaniose du chien», 
presque pareille 4 la leishmaniose humaine, quelque savant, 
entre autres Mr. NICOLLE & Tunis, et Mr. BASILE chez nous, 
ont émis l’opinion qu'il fallait considérer le chien comme l’agent 
conservateur du parasite qui, par le moyen d’un hdéte intermé- 
diaire (pulex serraticeps, ctenocephalus), serait inoculé du chien a 
Venfant. Mais ce n’est qu’une hypothése, qui n’a pas encore été 
démontrée. 

Tout récemment l’attention a été attirée sur les phlébotomes, 
(phlebotomus papatasii), dipteres un peu plus petits d’un mous- 
tique, trés nombreux pendant l’été dans les régions de l'Europe, 
ou la leishmaniose est endémique. Ces insectes sucent le sang 
d’un petit reptile qui ressemble & un lézard (platidactylus Mauri- 
tanicus): on pense que ce reptile garde dans son organisme la 
leishmania, qui est ensuite transmise 4 l'enfant par la piqire 
du phlébotome. 

En Palestine ADLER et THEODOR ont constaté que ces in- 
sectes, en piquant des malades de Bouton d’Orient (leishmaniose 
cutanée), pouvaient transmettre la maladie & des sujets sains. 

Les auteurs Espagnols, parmi lesquels Mr. PITTALUGA, 
n’ont pas encore réussi & montrer la leishmania dans le mesogastre 
de nombreux phlébotomes capturés dans les zones infectes, eti 
n’ont pas pu découvrir des »platidaciylus», porteurs de leishmania. 

Ii s’agit des recherches longues et difficiles; il faut étre 
done trés prudent avant de se prononcer d’une facon définitive. 

C’est par conséquent & la solution du probléme de la trans- 
mission que doivent étre dirigés les efforts des savants de tous 
les pays, car sans connaitre exactement comment l’infection se pro- 
duit, il n’existe aucune possibilité de tracer les points de départ 
dune prophylaxie vraiment efficace. 

A présent la prophylaxie compte seulement sur les régles 
Whygiéne générale. 

Le prognostic de l’anémie par la leishmania, est aujourd’hui 
favorable, aprés la découverte du traitement spécifique, parce 
que dans la presque totalité des cas, la guérison est assurée. 
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En 1914, Mr. Dit CRISTINA et Mr. CARONIA, mes collaborateurs 
employérent pour la premiére fois, avec succes, un sel d’antimoine: 
le tartre stibié. Actuellement Vemploi du tartre stibié, par voie 
intraveineuse, est devenu classique. 

Ces résultats ont été confirmés par de nombreux auteurs 
Italiens et étrangers. En Espagne et en France, des statistiques 
publiées il y a quelques années, donnaient le soixante pourcent 
de guérisons. 

En Italie le pourcentage de mortalité, qui était de quatre-vingt- 
quatre—quatre-vingt six autrefois, s'est peu & peu réduit jusqu’au 
dix pourcent, selon nos statistiques qui comprennent six-cent 


La diminution du pourcentage de la mortalité a marché paral- 
lélement a lamélioration de la technique, au fur et & mesure 
quont été fixés tous les détails 4 suivre pendant le traitement. 

Il parait done que la variabilité et Vincostance des résultats 
obtenus par les autres auteurs, est probablement due a la facon 
de suivre le traitement; les expérimentateurs qui ont rigoureuse- 
ment suivi nos indications techniques, ont, dans leur trés grande 
majorité, vérifié Vexactitude de cette méthode thérapeutique, 
qui est trés délicate. La technique a été exposé par nous dans les 
Traités de Pédiatrie et dans les nombreuses mémoires de ces 
derniéres années. 

Pour le succés thérapeutique, il est trés important de conseiller 
le traitement ambulatoire de ces enfants, tel qu’on le fait a& la 
Consultation externe de notre Clinique, depuis bien de temps. 

Nous avons vu qu il était dangéreux d’hospitaliser les en- 
fants atteints de leishmaniose, chez lesquels il est impossible de 
remplacer les soins maternels et les bienfaits du plein air et du 
soleil. 

Apres ce que je viens de vous exposer, Messieurs, et que, 
jespeére, vous aurez trouvé intéréssant, il résulte évident que le 
probléme actuel est celui de la prophylaxie de la leishmaniose. 

Il faut done porter cette maladie & connaissance des médecins 
de tous les pays, méme de ceux ott la leishmaniose est & présent 
inconnue. 
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C’est ainsi qu'aucun cas de leishmaniose des enfants, pourra 
sechapper 4 Vinvestigation scientifique et au traitement spéci- 
fique, grace auquel le petit pourcentage de mortalité encore enre- 
gistré disparaitra complétement. 

On a le droit d’espérer que la connaissance plus exacte que 
nous avons acquise de cette maladie, nous permettra d’en pré- 
server plus efficacement Vhumanité. 


E: 18. 


Les réactions floculantes chez des convalescents de la 
diphteérie. 


Par Dr. JAROSLAV PROCHAZKA, Praha. 


Clinique Tchéque des enfants malades de prof. M. PeSina. 


Dans les derniers temps on emploie de plus en plus le sérum 
de convalescent pour le traitement des maladies infantiles, 
soit & titre prophylactique, (rougeole), soit pour le traitement 
de la maladie déja déclarée, (scarlatine, poliomyélite). Il est 
évident que la qualité des sérums doit étre irréprochable, et 
qu’il faut éliminer toute la possibilité d’un dommage quel- 
conque qui pourrait arriver 4 l'enfant récepteur du sérum. Sans 
parler de la stérilité et de la préparation réguli¢re du sérum, 
notre tache consiste 4 éliminer des rangs des donateurs de sang 
les enfants atteints de maladies qui pourraient étre transmises 
avec le sérum préparé. Il y a surtout deux maladies qu’il faut 
prendre en considération dans notre pays: La tuberculose et la 
syphilis. 

Pour le diagnostie de la syphilis latente et héreditaire, qui 
nous intéresse quant a la préparation du sérum des convalescents, 
il faut faire un examen minutieux du donneur du sang, prendre 
son anamnése et enfin procéder a la réaction de Bordet-Wasser- 
mann et aux réactions de floculation oi de précipitation. 
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Il est nécessaire de faire les plus nombreuses examens, parce- 
qu il arrive trés souvent dans des cas traités de syphilis, que 
bienque la réaction de Bordet-Wassermann soit déja négative, 
les autres réactions restent encore longtemps positives. Nous 
n’avons jamais injecté de sérums de convalescent de rougeole ete. 
dans lesquels une seule réaction était méme trés faiblement po- 
sitive. 

Nous avons éstimé comme trés importantes les expériences 
de Hentschel-Szégé, qui ont constaté que les enfants auxquels 
on avait injecté un sérum quelconque présentaient trés souvent 
des réactions positives pour la syphilis. Nous avons soumis 
cette obsérvation & un controle des plus détaillé. Nous avons 
éxaminé trois cents enfants malades de la diphtérie, auxquels 
Vinjection de sérum avait été appliquée et vraiment nous avons 
trouvé beaucoup de cas avec des réactions positives. D’aprés 
nos résultats, la microréaction de Meinicke employée par les 
auteurs nous parait trop sensible, de méme que la réaction de 
Miller, qui fournissent des résultats non spécifiques. Au 
contraire, la réaction de Bordet-Wassermann et la réaction de 
Sachs-Georgi n’ont été positives que huit fois sur les trois cents 
cas cités, c’est & dire seulement dans 3%, tandisque la micro- 
réaction de Meinicke était positive dans 50%. Entre ces ex- 
treémes la Meinicke-Triibungsréaction était positive dans 28,1 °%, 
la Meinicke-Klarungsréaction dans 10,9°%, et celle de Kahn- 
Test dans 12,9% des cas. Les résultats positifs, et c'est en quoi 
notre observation est conforme aux expériences de Hentschel- 
Szégé, ne dépendent ni de lapparition de la maladie de sérum, 
ni de la gravité de la maladie (diphtérie), ni d’une négligence de 
la maladie, non plus qu’ils ne sont causées par la présence de 
Vantitoxine dans le sérum, et le mode d’application ne semble 
pas étre de grande importance pour la positivité des réactions. 
Il est done évident qu’il se produit assez de réactions positives 
aprés l’injection de sérum et qu'il est difficile de réssoudre la_qués- 
tion de savoir, si la réaction positive dans le sérum sanguin est 
causée seulement par l’injection précédente ou si elle est le symp- 
tome de la syphilis. 

Nous avons taché de rechercher la cause de ces réactions 
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positives par l’exploration des anticorps de FORSSMAN. Si nous 
supposons dans le sérum injecté la présence d’antigénes de Forss- 
MAN, il faut que des anticorps apparaissent dans le sang des 
enfants injectés de sérum. Ces anticorps doivent présenter trois 
propriétés principales: 

La possibilité de floculation avec des antigénes. 

La possibilité d’hémolyser les globules rouges de mouton 
sans exercer la méme action sur les globules rouges de beeuf. 

Enfin le sérum de ces enfants doit provoquer la réaction 
de Vanaphylaxie chez des cobayes, aprés une injection intravei- 
neuse. 

Nos investigations ont démontré que les deux premiéres qua- 
litées sont présentes dans le sérum des enfants aprés linjection 
de Vantitoxine: 

Quant & Vhémolyse des globules rouges de mouton, nous 
avons pu constater dans beaucoup des cas que la faculté d’hé- 
molyse s’éléve apres l’injection de sérum, pour les globules rouges 
de boeuf le titre hémolytique reste le méme. 

La troisiéme preuve pour les anticorps de FORSSMAN, la ré- 
action d’anaphylaxie, ne pouvait pas étre prouvée. 

On peut résumer: 

Les réactions floculantes positives au sérum des enfants 
aprés Vinjection de sérum sont assez fréquentes. 

Ces réactions ne sont pas causées ni par la gravité de la ma- 
ladie, ni par le mode d’application de sérum curatif, ni par la 
maladie de sérum, ni par la présence de l’antitoxine dans le 
sang. 

On peut attribuer peut-étre la cause de ses réactions & la 
réaction de Vorganisme au antigéne de FoORSSMAN (antigéne 
hétérogéne), se manifestant par les réactions positives de flocu- 
lations, par Vaugmentation de titre hémolytique pour les glo- 
bules rouges de mouton. La capacité du sérum de provoquer 
la réaction anaphylactique chez le cobaye ne pouvait pas étre 
prouvée. 
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Milz und Immunitat. 
Von Dr. W. POCKELS. 


Auf dem Pidiater-Kongress 1929 in Wiesbaden konnte ich 
an Hand von zahlreichen Tierversuchen zeigen, dass Organex- 
trakte des Reticuloendothelialen Systems und besonders Milz- 
extrakte parenteral verabreicht imstande sind, bei bakteriellen 
Infektionen und Intoxikationen der verschiedensten Art Abwelr- 


Tabelle 1. 
Streptococcen. 


Am 29.XI. 29. Miuse mit Streptococcen infiziert, 0,3 cem, in Verdiin- 

nungen 1:10, 1:30, 1:50. 1 Ose Streptococcen auf 1 Réhrchen Bouil- 

lon, 12—-24" im Brutschrank. Die Halfte der Mause war mit Aolan, 
die andere Hilfte mit M,, vorbehandelt. 


nach 2 Tagen nach 3 Tagen | nach 4 Tagen | nach 5 Tagen 


Verdiin- 

nungen | Aolan M,, Aolan’ Aolan Mj, Aolan | M,, 
1:10 lebt lebt lebt | lebt 
1:30 lebt lebt | lebt lebt { lebt | lebt 
1:50 lebt lebt lebt lebt lebt lebt | | lebt 


Tabelle I1. 
Kiickenruhr. 


Am 29.XI. 29. Miuse mit Kiickenruhr infiziert, 0,3 cem, in Verdiin- 

nungen 1:10, 1:30, 1:50. 1 Ose Kiickenruhr auf 1 Réhrchen Bouil- 

lon, 12—24" im Brutschrank. Die Hilfte der Miause war mit Aolan, 
die andere Halfte mit M,, vorbehandelt. 


| 
| 


= m nach 2 Tagen, nach 3 Tagen | nach 4 Tagen nach 5 Tagen 
nungen | 
Aolan, M,, | Aolan| M,, | Aolan, M,, | Aolan| M,. 
1:10 -- lebt lebt | lebt lebt 
1:30 lebt lebt | lebt + } 


1: 50 lebt lebt lebt lebt lebt lebt + | lebt 


Tabelle 111. 


| 


30 


19 
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krifte des Organismus zu mobilisieren. Zur Vervollstindigung 
habe ich Miause prophylaktisch entweder mit Aolan oder mit 
konzentrierten Milzextrakt’ vorbehandelt und spiiter mit einem 
Streptokokkenstamm und mit Kiikenruhr diese so verschieden 
vorbehandelten Miuse infiziert. Aus det Tabellen kann man eine 
Wirkung des Milzextraktes ersehen, die mit dem Aolan nicht zu 
erzielen ist. 
Tabelle V. 


Prow. inf 242.30 


Neo-Silbersalvarsan iv +03 Milzextrakt sbe. 25.130 


+ 28/3| 1/7000] | - | - | - -|-|-|- 
3] 21/2] 1/6000]; | - | - | - -|-|-[- 
| - | - | - | - 
5 | 27/3 | 1/4000] — - - | -|-|-|- 
- | - | - | - | |-|-|-|- 


Neo - Silbersalvarsan tv. 
[N27] 84/3 [*/7000|+w. [++ [+++] 
8 [25/3 | 1/7000|/+w |t++| | 
+ 
+ 


9 30/2 | 1/6000 +w |-++ | +44 
10 |31/2 | 1/6000/+sw | +w | +++] +++! 


Es erschien mir als eine interessante Aufgabe, festzustellen, 
wieweit sich die Wirkung von Chemotherapeuticis durch gleich- 
zeitige Gabe von Milzextrakten beeinflussen lisst. In letzter 
Zeit ist iiber die Bedeutung des R. E. 8. fiir die chemotherapeu- 
tischen Vorgiinge einiges veréffentlicht. Es sind sich alle Authoren 
dariiber einig, dass bei entmilzten Tieren die therapeutische und 
prophylaktische Wirksamkeit von chemischen Mitteln gegeniiber 
Infektionen herabgesetzt wird. 


* Von den Chemischen Werken »Promonta>» Hamburg. 


| 
| | 
= 
[6/6 | 1/4000), — 
12 | 83/2 [1/4000 + 
ler 
Kontrolle |- + 
+) [+++ | + 
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Durch die Liebenswiirdigkeit von Herrn Geheimrat KoLLe 
konnte ich im Georg Speyer-Haus diese Fragestellung bearbeiten. 
Es wurden zu diesem Zwecke Mause mit Trypanosomen in- 
fiziert und 24 Stunden spater mit Neosilbersalvarsan mit ver- 
schiedenen subtherapeutischen Dosen intravenés behandelt. 
Gleichzeitig bekam ein Teil der Tiere 0,3 cem Milzextrakt sub- 


Tabelle VI. 


From. int 272 3. 


Neosilber 290 1 v + 0.3 Milzextrakt sbe. 28.1. 1930 
1. 2m. 4m 


[2% | t/2000 | + sw. + [+++ 

« 2 | | 1/12000 | + sw + | 

| 3 | 4/3 | 1/19000| — -j;-|{|-[- 
| 5/3 | 1/10000| + sw 
+ 6 | 13/3 | 1/9000 | + sw. +++] 
+7 | Vs | 1/8000] — -{-|-|- 
8 | % | 1/8000; — 
‘10 | 24 | 1/7000 | — ES 
| 8s | 1/§000| -{-|-|]- 
#12 | 20/3 | 1/6000 | — 


Neosilber 290 uv. 28.1 1930 


im | 3.m 40 6. 


Nets | 5/3 [| 1/6000/ + w. ++ [+++ [+++] | 
141 17/3 | 1/6000] (+) 
415 | 4/6 | 1/5500/+ w ++ [+++] 
1 16 | 18/3 | 1/5000|+ | 
17) 7/3 | 1/5000) +sy. +++ 

19/4 | 1/4600) +5w ! 
419 | 11/6 | 1/4500) +sw ++ /—/—| — 


kutan appliziert. Das Ergebnis zeigt, dass mit Milzextrakt 
behandelte Mause gegeniiber den Kontrolltieren in einer Verdiin- 
nung von 1 : 7,000 bis 1 : 5,000 geheilt sind. Da der Sterilisations- 
wert ungefaihr bei 1:3,500 liegt, wie zahlreiche Tierversuche 
ergeben haben, so ist durch die gleichzeitige Anwendung von 
Milzextrakt die Wirkung von Neosilbersalvarsan um 100% 
erhoht. Auch die Dosis, bei der das Blut noch parasitenfrei 
wird, aber Rezidive auftreten, ist, wie Sie aus der Tabelle er- 


36—30692. Acta Pediatrica. Vol. XI. 
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sehen, bis auf 150% erhéht. Gleichzeitige Kontrollversuche 
mit Extrakten von Lunge und Gehirn zeigen, dass nur eine ganz 
geringe Steigering des Heileffektes bei Lungenextrakt eintritt. 

Sehr wichtig war nach diesen doch recht iiberraschenden Er- 
gebnissen die Priifung, wie weit gleichzeitig mit der Erhéhung 
des Heileffektes auch eine Erhéhung der Toxizitaét einhergeht. 
Wir fanden nun, dass der Toxwert ebenfalls um 100°, steigt, 
obwohl Milzextrakt in der Menge von 0,3 ccm subkutan gegeben, 
weit hinter der toxischen Dosis liegt, die erst bei 1 cem beginnt. 
Der chemotherapeutische Index wird also nicht erhéht. 

Es lasst sich aus meinen Versuchen also nicht feststellen, 
worauf die Erhéhung der Toxizitit des Silberneosalvarsans durch 
gleichzeitige Gabe von Milzextrakt beruht. Es ist méglich, dass 
bei dieser Behandlungsart das Neosilbersalvarsan in eine fiir 
den Organismus und gleichzeitig fiir die Parasiten giftigere Ver- 
bindung umgewandelt wird. Vielleicht wird aber durch den Milz- 
extrakt die Distribution des Neosilbersalvarsans im Organismus 
verindert und die Zelle sensibler umgestaltet. 

Zusammentassend kann man sagen, dass in Uebereinstim- 
mung mit meinen friiheren Versuchen auch bei diesen Versuchen 
wieder der Milzextrakt gegeniiber dem Aolan die Abwehrkrifte 
gegen Infektionserreger mobilisiert. 

Ferner wird durch Milzextrakt und gleichzeitige Neosilber- 
salvarsanbehandlung der therapeutische Effekt, auf die abso- 
lute Dosis bezogen, bei Trypanosomeninfektion auf iiber 100 °, 
gesteigert. Dieser erhéhte therapeutische Effekt ist jedoch nur 
ein relativer, da in denselben Ausmassen auch die Toxizitiit 
steigt. Der chemotherapeutische Index wird daher nicht erhéht. 

Bei Anwendung von Chemotherapeuticis und gleichzei- 
tiger Organbehandlung muss man im Auge behalten, dass die 
in der Humantherapie angewandten Dosen sich durch die Si- 
multanbehandlung mit Organextrakten der toxischen Dose nii- 
hern und zur Vorsicht mahnen. 
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E: 20. 
Recherches sur les reactions immunisantes et 
allergiques de la peau. 


Par PIERRE WORINGER, Strasbourg. 


Les réactions cutanées, spontanées ou provoquées, qu’on 
observe au cours des maladies infectieuses peuvent étre classées 
en deux catégories: les unes immunisantes, les autres allergiques. 
L’exemple classique d’une réaction immunisante est la vaccine. 
A Vendroit de Vinoculation se développe une éruption cutanée 
-aractéristique, au niveau de laquelle sont élaborées des substances 
immunisantes qui se répandent dans l’organisme et qui rendent, 
pour un certain temps, la peau insensible & une nouvelle inocu- 
lation du méme virus. Les caractéres essentiels des réactions im- 
munisantes sont: de se développer chez tout sujet neuf et d’étre 
suivies d’un état réfractaire local ou général de durée variable. 
La réaction immunisante n’est pas toujours uniquement localisée 
& Vendroit de Vinoculation du virus, elle peut étre généralisée. 
On connait les vaccines généralisées. Pour d’autres maladies 
infectieuses la réaction généralisée est la régle, c’est le cas pour la 
variole, la varicelle, la rougeole, etc. L’éruption dans ces fiévres 
éruptives n’est, & notre avis, qu’une réaction cutanée immuni- 
sante; la peau représente le foyer ot sont élaborés les anticorps, 
et Véruption est l’expression visible de ce travail d’immunisation. 

Les réactions allergiques sont différentes de ces réactions 
immunisantes; leur principal type est la réaction 4 la tuberculine. 
Un premier caractére qui distingue cette catégorie: de réactions 
de la précédente est de ne pas se produire chez les sujets neufs 
mais de ne se rencontrer que chez des individus préparés, sensi- 
bilisés. La réactivité allergique est done Je plus souvent une 
fonction acquise, tandis que la réactivité immunisante est une 
propri¢té congénitale. ‘La réaction allergique, tout en pouvant 
étre le témoin constant d’une infection, par exemple, n’est pas en 
rapport direct avec l’élaboration des anticorps; sa signification 
exacte nous échappe. Son deuxiéme caractére essentiel est qu'elle 
peut étre rereproduite presqu’indéfiniment, qu’elle ne laisse apres 


564 21.8 1930 


elle aucun état réfractaire. Comme les réactions immunisantes, 
les réactions allergiques peuvent étre locales ou générales. L’ur- 
ticaire, la maladie sérique, peut-étre l’eczéma, sont des exemples 
de réactions allergiques généralisées. 

Pour pénétrer le mecanisme intime de ces deux sortes de 
réactions cutanées, nous avons étudié linfluence de divers agents 
physiques sur leur apparition et leur évolution; dans cette com- 
munication nous voudrions exposer l’influence qu’exercent sur 
elles les rayons ultraviolets. Nous nous sommes demandé si la 
peau irradiée se comporte différemment de la peau non irradiée? 
Pour répondre & cette question nous avons fait, chez les sujets 
que nous désirions examiner, pendant une dizaine de jours, des 
hémi-irradiations, c’est-A-dire que nous exposions aux rayons 
d’une lampe de quartz, une moitié seulement du corps en couvrant 
avec soin l'autre moitié avec des linges noirs, imperméables aux 
rayons. Puis lorsque les sujets étaient ainsi préparés, nous arré- 
tions les irradiations et nous pratiquions les réactions simulta- 
nément & des endroits symétriques du corps avec une technique 
rigoureusement constante. Nous suivions ensuite comparative- 
ment, & l’aide d’un vernier, l’évolution de la réaction sur la peau 
irradiée et sur la peau non irradiée. Par des essais préliminaires 
nous nous étions assuré que des réactions faites avec une méme 
technique sur des endroits symétriques du corps présentent chez 
les sujets non irradiés des dimensions et une évolution dans le 
temps identiquement pareilles. 

En fait de réaction immunisante nous avons étudié la vaccine 
chez des nourrissons qui n’avaient subi aucune vaccination anté- 
rieure. Le hasard a ensuite voulu que parmi les sujets auxquels 
nous avions fait des hémi-irradiations, certains aient été atteints 
de: varicelle ou de rougeole, de sorte que nous avons pu étudier 
sur eux les exanthémes varicelleux et rougeoleux comparative- 
ment sur la peau irradiée et non irradiée. 

Comme réactions allergiques nous avons choisi la réaction 
& la tuberculine chez des sujets infectés de tuberculose et la réac- 
tion au blanc d’cuf, fréquemment positive chez des enfants ec- 
zémateux. La premiére est une réaction allergique lente qui 
évolue pendant plusieurs jours, tandis que la seconde est une 
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réaction allergique rapide qui atteint son maximum aprés un 
quart d’heure et dont la durée ne dépasse généralement pas une 
heure. 

Disons tout de suite que les résultats de nos observations ont 
été concordants, pour les réactions immunisantes d’une part, 
et pour les réactions allergiques d’autre part. Il semble done qu’il 
y ait l& une loi de valeur générale, applicable vraisemblablement 
i d’autres réactions appartenant & ces deux catégories. 

Voici ce que nous avons observé pour ce qui concerne les 
réactions immunisantes: La réaction est réguliérement plus in- 
tense et plus rapide dans son évolution sur la peau irradiée que 
sur la peau non irradiée. Dans la rougeole il y a parfois un dé- 
calage d’un jour et méme plus entre l’exanthéme de lhémicorps 
irradié et celui du cété opposé, et sur la peau irradiée l’éruption 
& son acmé est plus dense et plus rouge du cété irradié que de 
Vautre. Il en est de méme pour la varicelle; sur la peau irradiée 
l'apparition des pustules est plus précoce, leur nombre plus grand, 
leur dimension et l’étendue des aréoles rouges plus importantes 
que de l’autre cété. Pour la vaccine la différence est particuliére- 
ment nette. I] est facile de mesurer le diamétre des pustules et 
de leurs aréoles; on constate qu’il est toujours supérieur du cété 
irradié, et que d’autre part, pour ce qui concerne le degré d’évo- 
lution, la peau irradiée a généralement une avanece allant jusqu’a 
deux jours, sur la peau non irradiée. 

in résumé, la lumiére ultraviollette intensifie et accélére de 
facon sensible la réactivité immunisante de la peau. 

Avec les réactions allergiques on observe le phénomeéne con- 
traire. La réaction a la tuberculine est réguli¢rement moins in- 
tense sur la peau fraichement irradiée que sur les parties non ex- 
posées aux rayons. La rougeur est moins étendue et surtout ‘in- 
filtration moins prononcée. Il en est de méme pour la réaction au 
blane d’ceuf; soit qu’on la pratique & l’aide de scarifications, soit 
qu’on injecte la solution diluée dans la peau, on constate que 
l’aire blanche bordée de rouge, qui représente la forme habituelle 
de la réaction, a un diamétre plus petit sur la peau irradiée que 
sur la peau non irradiée. Le degré d’infiltration présente des 
différences encore plus marquées. 
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La lumiére ultraviolette diminue, par conséquent, la réacti- 
vité allergique de la peau. 

Ces observations présentent de lintérét & un double point 
de vue. D’abord, elles montrent qu'il existe dans le mécanisme 
pbhysiopathologique des réactions cutanées des différences fon- 
damentales. Du moment que les réactions immunisantes et aller- 
giques sont influencées dans des sens contraires par la lumiére, 
il faut admettre que les deux fonctions cutanées, dont elles sont 
lexpression, l’immunité et lVallergie, sont indépendantes lune 
de lautre et obéissent a des lois différentes. On pourra méme aA 
lavenir se servir de la recherche des modifications que subit 
une réaction cutanée dans ces conditions pour déterminer dans 
un cas douteux & quelle catégorie elle appartient. 

Dun autre cété, ces observations apportent une contribution 
& l'étude de l’action de la lumiére sur lorganisme humain et peu- 
vent nous donner quelques indications pour lemploi thérapeu- 
tique des rayons ultraviolets. Nous voyons que les réactions im- 
munisantes sont rendues plus rapides et plus intenses par la lu- 
miére; nous en concluons que chez un sujet irradiée Vimmunité 
sera plus prompte a s‘installer et atteindra un degré plus élevé 
que chez un sujet privé de lumiére. L’emploi des rayons ultra- 
violets est donc, en principe, indiqué dans les états infectieux; 
il aura de la valeur notamment comme moyen préventif et 1a 
ou, grace & la longue durée de l’infection, la lumiére a le temps de 
faire son effet, c’est-d-dire dans les infections chroniques. Or 
Vexpérience clinique a depuis longtemps montré dans ces cas la 
grande valeur de cette thérapeutique. 

Dans les maladies allergiques la lumiére peut également avoir 
ses indications. Nous avons vu qu’elle diminue la réactivité aller- 
gique de la peau; son emploi devrait, par conséquent, donner des 
résultats dans les affections cutanées chroniques relevant d’une 
cause allergique. Certains cas d’eczéma sont en effet favorable- 
ment influencés par l’exposition au soleil. Il est connu que les 
cas d’eczéma sont moins nombreux en été qu’en hiver, ce qui 
peut sexpliquer par la différence d’insolation. Mais méme des 
affections allergiques localisées ailleurs que sur la peau, sont 
parfois sensiblement améliorés par des irradiations A la lampe de 
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quartz. C’est ainsi que dans l’asthme infantile cette thérapeutique 
a donné de beaux succés. En tous cas, dans ce domaine encore 
mal connu des maladies allergiques, l'étude de l’action des radia- 
tions lumineuses mérite, 4 notre avis, d’étre poursuivie. 


E; 21. 


(Aus der I. Abt. des Weissen Kreuz Kinderspitales zu Budapest. 
Oberarzt: Priv. Doz. Dr. G. PETENYTI.) 


Uber das Verhalten des sdureléslichen (anorganischen) 
Phosphors im Serum bei Chorea minor. 


Von JULIUS SURANYI, Budapest. 


Die Untersuchung des Phosphorgehaltes verschiedener Ge- 
webefliissigkeiten wurde besonders im Laufe der Rachitisfor- 
schungen von klinischer Seite her in den Vordergrund gestellt. 
Es waren in der ersten Linie Verinderungen im Knochensystem 
bei denen ein Zusammenhang mit dem P-Gehalt des Blutes und 
der Organe angenommen und nachgewiesen wurde. Die Unter- 
suchungen von MEYERHOF, EMBDEN u. A. haben die bedeut- 
samen Zusammenhinge der Muskelarbeit und des Phosphors 
weitgehend aufgeklirt. Neue Untersuchungen von MEYERHOF 
und Mitarbeitern haben den Zerfall des von EGGLETON entdeck- 
ten Guanidinphosphors (»Phosphagen») in Verbindung mit der 
Nervenerregung beleuchtet. Wir dachten daran, ob eine Anderung 
in der Tatigkeit des Nerven-Muskelsystems einen Einfluss auf 
den P-Gehalt des Blutes haben kénnte. Wenn organische Ver- 
bindungen des Phosphors wihrend der Titigkeit zerlegt werden 
und hiermit Phosphorsiure freigelegt wird, konnten wir die 
Hypothese aufstellen, dass infolge des vermehrten Zerfalls bei 
erhéhter Titigkeit der anorganische P-Gehalt des Blutes eine 
Erhéhung erfihrt. Ais ein woh] charakterisiertes Krankheits- 
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bild, bei dem obige Annahme pritfbar schien, wiahlten wir 
die Chorea minor. Fiir dieses Krankheitsbild, welches zwar 
eine infektiédse Erkrankung des Zentralnervensystems darstellt, 
ist die Hyperkinese das bezeichnendste Symptom, die sich 
zwanglos als eine erhéhte Betitigung der motorischen Nerven 
und der quergestreiften Muskeln beschreiben lisst. Wir wahlten 
akute, unbehandelte Fille zur Untersuchung, solche, die ausser 
Chorea an anderen nennenswerten Krankheiten nicht leideten. 
Alle untersuchten Fille stammen von unseren Stationskranken. 
Die Zahl der untersuchten Fille ist neun. Das Blut wurde bei 
niichternem Magen entnommen, nach héchstens 15’-igem Ste- 
hen scharf zentrifugiert, die Bestimmung periodisch, meistens 
jede Woche wiederholt. Wir fiihrten die von BriGGs und FISKE 
beschriebene Methode in der Modifikation von LOHMANN und 
JENDRASSIK' mit je 1 cem Serum aus. Die erste Bestimmung 
und meistens auch die zweite wurde vor Anwendung irgend einer 
Therapie ausgefiihrt. Wir stellten stets Paralleluntersuchungen an. 

Unsere Ergebnisse zeigen, dass in den untersuchten Fillen 
eine mehr oder minder erhebliche Steigerung des anorganischen Se- 
rum-P-s gefunden wurde. Die Steigerung zeigte einen dem Kran- 
heitsbild gut entsprechenden Verlauf. Bei Remissionen, die durch 
abermaliges Intensiverwerden der Hyperkinese gekennzeichnet 
sind, stieg der Phosphorwert auch wieder an. Bei Abklingen der 
Krankheitssymptome fanden wir den niedrigsten Wert. Der in 
der Tabelle angegebene Anstieg des Serum-P in Prozenten ist 
vom letzten (niedrigsten) Wert gerechnet. Ein Teil unserer Fille 
war schon in, oder nach der Pubertiét. Nach Daten der Literatur 
sind die Normalwerte des Serum-P-s in diesem Alter oft niedri- 
ger. Wir glaubten also richtig zu verfahren, indem wir als Normal- 
wert den niedrigsten, nach erfolgter Ausheilung gefundenen Wert 
annahmen. Um unser Ergebnis deuten zu kénnen, miissen wir 
hervorheben, dass die gefundene Erhéhung des Serum-P-Wertes 
und sein Parallelismus’ mit der Hyperkinese zwar fiir unsere An- 
nahme spricht, jedoch eine andere Erkliérungsméglichkeit nicht 
ausschliesst. Wir méchten auf eine zwar nicht auf der Hand lie- 
gende, jedoch bestehende. Analogie zu der Tetanie hinweisen. 


1 Bioch. Z. 178, 419 (1926). 
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Mehrere Forscher beschrieben bei der manifesten Tetanie erhéhte 
Serum P-Werte. GyORGY spricht von einer »relativen Phosphor- 
stauung».’ In Fillen von infantiler Tetanie, die keine klinischen 
Symptome von Rachitis aufweisen*, sowie bei Arbeits- und Ma- 
ternititstetanie’ wurde eine meist starke Erhéhung des siure- 
léslichen P-s gefunden. Zwar stellen diese Erkrankungen ein 
von Chorea durchaus abweichendes Krankheitsbild dar, ist 
doch fiir diese Krankheitsbilder das Auftreten von tonischen 
und clonischen Zuckungen und Krampfe ein bezeichnendes Symp- 
tom, welches ahnlich der choreatischen Hyperkinese als eine 
erhéhte Betitigung der motorischen Nerven und der Muskulatur 
sich beschreiben lisst. Es besteht daher die Méglichkeit, dass das 
Verhalten des Serum-P in den erwihnten Fallen‘ sich teilweise 
oder ganz im Sinne obiger Ausfiihrungen sich erklaren lisst. 
Wie weit dies zutrifft, soll auf Grund weiterer Untersuchungen 
gepriift werden. 


E: 22. 


Chaire de Pédiatrie et de Puériculture de la Faculté de Médecine de 
Buenos Aires. Professeur: MAMERTO ACUNA. 


Le rhumatisme chronique hérédo-luétique chez l'enfant. 
Par le Dr. FLORENCIO BAZAN, Professeur Suppléant. 


‘Le rhumatisme chronique hérédo-luétique chez enfant est, 
aujourd’hui, parfaitement connu et admis par tous. Les premiéres 


' Die Behandlung und Verhiitung der Rachitis. Berlin, 1929. Seite 84. 
* FREUDENBERG-GyOrGyY: Z. f. Kinderheilk. 44, 128. 1927. 

%’ Euras u. Wetss: Wiener Arch. klin. Med. 4. 59, 1922. 

* Es muss betont werden, dass der Anstieg des Serumphosphors bei 
derjenigen spasmophilen Tetanie, die wiihrend, oder nach der Heilung von 
Rachitis auftritt, zwangloser durch den Heilungsvorgang der letzteren Krank- 
heit erkliirt werden kann. 
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observations sont dies & Fournier, Foerster (1876), Moncarvo 
(1880), Clutton (1886), Méry, Neurath (1915), et nombre d’autres 
en divers pays. 

Castex et Denis se sont occupés, chez nous, de la question, 
mais leurs observations portent sur des adolescents et des adultes. 

Nous avons présenté avec le professeur Mamerto Acuna 
au IVéme, Congrés Américain de Enfant réuni Santiago 
du Chili en 1924, une série de cas bien caractéristiques dans les- 
quels cette affection était produite par Vhérédo-lues. 

Le rhumatisme chronique, quelle que soit sa nature, est une 
affection rare chez l'enfant et le pédidtre peut vivre nombre d’an- 
nées dans en voir un seul cas. Cattaneo (en Italie) dit que sur 
15,000 malades d’hépital il n’a rencontré que 4 cas. 

Chez l’adulte la proportion est distincte et, quant a la sy- 
philis des articulations, Stein (1918) prétend qu’elle représente 
le 20% des cas observés & Vhdépital en tant que maladies articu- 
laires. 


Chez Venfant, le rhumatisme chronique hérédo-luétique peut 
revétir la forme mono-, oligo- ou polyarticulaire. Depuis la simple 
hydarthrose jusqu’aux formes graves, ankylosantes et défor- 
mantes, on rencontre toute la gamme d’intermédiaires. 

Les cas que nous avons observés correspondent a la forme 
polyarticulaire. 

L’affection est plus fréquente dans la deuxiéme enfance. 
Elle débute trés rarement avant lage de deux ans. 


Dans la plupart des cas il est trés difficile de mettre au clair 
’étiologie précise de la maladie. Son origine est sirement dite 
le plus fréquemment aux infections. Les causes endocriniennes 
ont, sans aucun doute, une grande importance car elles préparent 
le terrain pour que la cause primordiale puisse agir; elles sont 
aussi capables de produire d’elles-méme le rhumatisme dans quel- 
ques cas. 

Il est difficile de différencier la tuberculose des articulations 
et le rhumatisme hérédo-luétique. Les preuves de la tubercaline 
conservent actuellement toute leur valeur, surtout lorsqu’elles 
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sont réitérativement négatives. Les connaissances actuelles 
sur les virus filtrables modifieront stirement plus avant nos 
convictions & ce sujet. Mais nous devons, pour l’instant, accepter 
que les réactions tuberculiniques négatives permettent d’éliminer 
le soupcon d’un processus bacillaire. 

La réaction de Wassermann positive, avant ou aprés la réac- 
tivation, soit dans le sang ou dans le liquide articulaire (Reschke), 
est un appui de grande valeur en faveur de la question. 

Les auteurs qui se sont occupés du rhumatisme chronique 
syphilitique de ladulte, ont souligné le fait qu’en général ce n’est 
pas la syphilis acquise qui le produit, sinon plutét Vhérédo-lies. 
C’est communément la liies atténuée, latente ou froide qui lori- 
gine (Teissier et Roque, Hagenau, Bernard, Dufour) et trés pro- 
bablement par lintermédiaire des glandes de sécrétion interne 
(Hutinel, Parhou, Papinian, Ménard, Lévy et Rotschild). 

Les arthropathies hérédo-liétiques ont une grande preé- 
dilection pour les genoux (Fournier, Clutton, Broca). Nous 
avons trouvé cette localisation chez presque tous nos malades. 

La précocité et la gravité avec lesquelles sont attaquées 
les articulations coxo-fémorales, nous ont appelé attention. 


Lorsque le rhumatisme chronique affecte la forme polyarticu- 
laire, il ne se différencie en rien de celui produit par d’autres causes 
infectieuses ou toxiques. Il attaque peu a peu les petites et les 
grandes articulations en forme symétrique, originant des attitudes 
vicieuses et plus tard des ankyloses durables. Une fois ces der- 
niéres constituées, aucan traitement jusqu’ici connu, n’est sus- 
ceptible de les faire rétrocéder. 

Chez lVenfant il est surprenant de voir avec quelle rapidité 
les lésions articulaires arrivent & l'état d’ankylose. 


Dans la plupart des cas le rhumatisme chronique parait 
débuter comme tel, en forme graduelle, lente et sans fiévre. Dans 
quelques uns, cependant, il peut commencer en forme aigué, 
fébrile (Castex), forme & poussées successives qui déforment 
peu & peu le squelette. . 
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L’efficacité du traitement spécifique est discutable. Pour 
quelques-uns son action est rapide au point de servir de pierre de 
touche pour le diagnostic. D’autres, parmi lesquels nous citerons 
Fournier, Gaucher, Lévy-Bing, Broca, etc., sont beaucoup moins 
optimistes et expliquent le manque de réaction par le fait qu’il 
s agit de lésions hérédo-luétiques, quaternaires. 

Il est indiscutable que si l’on attaque la maladie 4 son début, 
on obtient facilement la rétrocession des lésions. Par contre, 
si affection est déja constituée, les lésions ankylosantes ne tar- 
dent pas & se produire et elles ne diaparaissent jamais. 


Pour Spitzy et Cattaneo le rhumatisme chronique de l’en- 
fant succéde, dans la plupart des cas, au simple rhumatisme 
polyarticulaire de Buillaud. Notre opinion différe en ce sens. 
Aucun des dix cas que nous avons suivis ne nous a laissé cette 
impression; il ne nous a pas été possible non plus de constater 
chez eux les séquelles propres du rhumatisme aigu. 

Nous avons recherché avec soin chez nos malades les foyers 
d’infection chronique du cété des dents et des sinus, causes parais- 
sant trés fréquentes dans l’étiologie de certaines formes du rhu- 
matisme chronique de l’adulte. Nous n’avons pu rencontrer chez 
lenfant aucun cas susceptible de nous convaincre dans ce sens. 


1°°€ Observation. - Maria Vigliani, 8 ans, argentine. Parents bien por- 
tants; cing fils vivants. Un mort-né et une fausse-couche de 2 mois. 

La maladie débute a lage de 4 ans, lentement; on ne note uniquement 
que de la difficulté dans la marche. Coqueluche & 4 mois. 

A son entrée dans le service elle présente un cadre d’interprétation dif- 
ficile, dans lequel se mettent surtout en évidence de grosses lésions articulaires, 
atrophie musculaire trés accentuée et altérations du systéme endocrinien. 

Les lésions articulaires sont accentuées surtout au niveau des coudes, 
genoux, mains et pieds comme le prouvent les photographies. La peau est 
le siége de lésions trophiques d’un type trés particulier. Atrophie marquée 
des muscles en général et surtout de ceux des mains et des pieds. 

Les radiographies permettent de constater l’ankylose de ses articulations 
ainsi qu’une intense décalcification des osseux. 

Réactions a la tuberculine négatives. 

Réaction de Wassermann franchement positive dans le sang et dans le 
liquide céphalorachidien. Durant l’année qu'elle fut internée, on lui appliqua 
un traitement spécifique intense (mercure, iodure, arsenic) et polyglandulaire, 


. 


574 21.8 1930 


obtenant ainsi une certaine amélioration de état général, sans modification 
de ses lésions articulaires. 

2° Observation. — Héléne Medina, 14 ans, argentine. 

Pére alcoolique. Elle a eu la rougeole. 

La maladie débute a onze ans et demi par les mains et les pieds. 

Elle présente actuellement un rhumatisme chronique polyarticulaire 
bien typique qui affecte les mains, les pieds, les genoux et les hanches. Le 
volume et la déformation de ces articulations augmente, avec atrophie mus- 
culaire marquée. Développement général retardé. Poids: 21 kilos. Frotte- 
ment péricardique disparaissant peu aprés. 

Mantoux: positive. 

Wassermann: positive. 

Les radiographies dénotent l’existence de foyers de décalcification osseuse. 

On appliqua 4 cette petite malade un traitement tuberculinique pro- 
longé, sans obtenir de résultat. Le traitement spécifique (mercure, iode, ar- 
senic) et opothérapique améliorérent beaucoup son état général; elle augmente 
de poids et commence sa puberté. Ses lésions articulaires n’ont cependant pas 
rétrocédé. 

Elle fut interné dans le service pendant trois ans. 

3°" = Observation. — Celia Amarillo, 8 ans, argentine. 

Sa maladie débute, il y a un an et demi, par des douleurs articulaires, 
fiévre élevée et gonflement des articulations; elle s’améliore de cette attaque, 
quand, quelques mois aprés, apparait une éruption de scarlatine, d’aprés la 
mére. Plus avant, commencent les premiéres déformations au niveau des 
doigts et des mains. Rhumatisme déformant, polyarticulaire qui affecte, par- 
dessus tout, les mains, le cou-de-pied, les genoux et les hanches. Augmenta- 
tion de volume des articulations avec culs-de-sac grossis avec articulaires. 
Infractus des ganglions péri-articulaires. 

Mantoux négative. 

Wassermann franchement positive. 

Lésions endocriniennes & type hypothyroidienne. 

Elle présente de temps en temps des poussées fébriles avec douleur dans 
les articulations. 

Il n’existe pas d’augmentation du volume de la rate. 

Le traitement spécifique et glandulaire améliora notablement son état 
général sans modifier ses lésions articulaires. 

4™ “Observation. — Severina Vosco, 12 ans, argentine. Elle a eu la 
rougeole et la coqueluche. 

Sa maladie débute il y a un an avec douleurs dans les articulations qui 
se gonflent ensuite et se déforment. Elle présente actuellement un rhuma- 
tisme déformment polyarticulaire avec lésions intenses surtout dans les hanches, 


21.8 1930 575 


genoux et mains. Lésions destructrices ankylosantes et décalcifiante, comme 
on peut le voir sur les radiographies. 

Mantoux négative. 

Wassermann positive. 


Le traitement spécifique ne modifie pas ses Iésions osseuses. 


D: 8. 


On the Excretion of Organic Acids in the Urine in Infancy. 
By STURE A. SIWE, Lund, Sweden 


An account of a series of investigations (3 to 20 consecutive 
days) of the excretion of organic acids in 25 healthy and sick in- 
fants on fixed diet. The total amount of organic acids is deter- 
mined by v. Slyke and Palmer’s method and the results have been 
corrected for creatinine but not for amino acids, oxalie acid 
and uric acid faults, as these appear to compensate each other 
to a certain degree. By way of control and as completion the 
amount of ether-soluble organic acids has been determined at 
the same time ace. to Widmark. The urine’s Py has simul- 
taneously been determined with the help of Michaelis’ nitrophe- 
nol series, further the intake and excretion of nitrogen together 
with the exeretion of ammonia. — All the investigations have 
been performed under physiological conditions with the standard 
diets of the clinic. 

The investigations, that are intended to be continued until 
sufficient material for the illustration of the question of the ex- 
cretion of organic acids in infancy has been gained, appear to 
indicate the following: 

The excretion of organic acids (the total amount as well 
as the amount of ether-soluble ones) follows in all the cases exa- 
mined almost constant the excretion of nitrogen. Less constant 
is the relation to the excretion of ammonia, which is specially 
worthy of emphasis, as part of the ammonia (ca. 6 %) is included 
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in the total acid values. The intake of protein, on the contrary, 
plays, under physiological conditions, an unimportant réle in 
the formation of acids. 

A febrile condition increases manifold the excretion of organic 
acids. In that respect it is seen that the reason (and eventually 
the duration) of the rise of temperature is of more significance 
than its height. 

Considerable variations (up to 250 %,) in the excretion of acids 
from day to day are found in all the infants examined. These 
changes may explain the varying statements in literature, which, 
to a great extent are obtained from short periods of investiga- 
tion. The variations also affect the ether-soluble part of the or- 
ganic acids, though often in a lesser degree. The ether-soluble 
acids constitute 20—60 °%, of the total amount, as a rule 20—40 %, 
i.e. less than in adults. They can fall to 10 % and rise to 80 %. 

The absolute amounts of excreted acids do not stand in direct 
proportion to age or body weight. They varied in 5 infants, 3 
months of age, on one case (premature-breast-milk), from about 
10,1—33 ee n/10, in another (full termed-mother’s milk) from 
9,9—15,1, in another case (full termed-breast-milk, butter gruel) 
from 13—19, from 3—11 in another case (full termed—'/, milk), 
and finally from 5—13 in a case (full termed—'/, milk). No 
constant difference between the excretion per kg body weight 
in sucklings and bottle fed babies can be determined. It appears 
as if premature children excrete more per kg. body weight than 
full term children of the same age. 

A highly increased intake of protein (albumin milk) augments 
the excretion of organic acids without altering the variations in 
the same. In this manner the same excretion or even less can be 
obtained in single tests with high albumin intake in spite of an 
average greater excretion on such than on usual diets. This, 
however, only holds good of large albumin intake. 

In rachitic children the excretion appears on an average 
somewhat increased. No pure cases of serious rachitis, however, 
have been examined. 

During the course of a spasmophilia the excretion of acids 
as a rule decreases. Intake of H,N Cl does not plainly influence 


21.8 1930 577 


this. The inerease of the excretion during the first stage of the 
illness, which is present in all the cases examined (10 cases) can 
possibly be placed in connection with the motorial agitation 
during the same time. 


D: 9. 


Sur la digestibilité de lalbumine du lait chez le nour- 
risson. 


Par Dr. J. SVEJCAR de l’univers. de Bratislava. 


Dans la pratique thérapeutique chez les nourrissons on a 
toujours employé diverses modifications du lait de vache, les 
laits modifiées, comme on dit généralement. L’expérience déja 
ancienne a démontré, que ces laits, modifiés par des agents phy- 
siques, chimiques ou bactériens, sont beaucoup plus avantageux 
dans les états pathologiques de la nutrition, du nourrisson que 
le lait de vache, simplement dilué. L’efficacité de ces laits est 
différente d’aprés le mode de préparation et, dans la suite, d’aprés 
les modifications, que le lait a subites. La question, qui reste a 
résoudre, est celle-ci, si la modification de l’albumine du lait, 
qui se transforme toujours plus ou moins dans ces préparations, 
et aussi importante pour Vefficacité du lait modifié, que les 
autres modifications; autrement dit, si l’albumine du lait modi- 
fié est plus digestible, que l’albumine du lait nature. La question 
est conforme avee celle-ci, si la caséine du lait maternel est plus 
digestible pour le nourrisson que la caséine du lait de vache. 

Jusqu’A maintenant on n’a réussi & démontrer aucune 
différence dans la digestion des différentes caséines dans les 
essais, »in vitro» soit avec le suc peptique, ou pancréatique arti- 
ficiel, soit, avec le suc naturel prélevé de lestomac ou du duodé- 
num du nourrisson. 

On peut considérer aujourd’hui comme démontré, que les 
amino-acides, les derniers produits de la digestion protéinique 
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dans l’intestin, traversent les parois intestinales dans le sang sans 
avoir été changés dans la muqueuse intestinale. Us sont trans- 
portés par le sang dans tous les organes du corps, principalement 
dans le foie pour étre désaminés. Comme FOLIN et BERGLUND 
Vont démontré, malgré le rdle important du foie dans la désami- 
nation, les amino-acides du sang augmentent aprés ingestion 
d’un aliment protéinique, si la dose de celui-ci est suffisante, et 
Vindice de cette augmentation est Paugmentation de l’amino-N 
du sang. Cette augmentation est différente daprés la quantité 
et la qualité de Valbumine ingérée. 

J’ai essayé de chercher, si lon peut trouver quelques dif- 
férences dans la courbe de l’amino-N dans le sang du nourrisson 
apres Vingestion des différentes sortes de lait. Dans ce but j/ai 
fait boire & 10 nourissons sains de différents ages (2—9 mois) 
du lait matérnel, du lait de vache, du lait de vache see et du 
babeurre. Les trois derniers produits du lait de vache étaient 
dilués & moitié par de eau de riz et ont été sucrés aA 5%, pour 
étre plus raprochés du lait maternel par leur contenu d’albumine. 
On a estimé Vamino-N dans le sang du nourrisson au moment 
du commencement du repas, 20 min. aprés que la quantité 
a été totalement ingérée, et ensuite toutes les 20 min. Pour 
Vestimation de l'amino-N dans le sang j’ai employé la methode 
colorimétrique de Folin dans la micromodification de Becher- 
Herrmann pour le colorimétre d’Autenrieth. Pour une estima- 
tion j’ai pris 0.2 ecem du sang total. Les essais on été faits apres 
le régime sans N ou pendant le régime habituel. Comme les 
épreuves préalablement repétées lont demontré, le caractére 
de la courbe reste toujours le méme dans ces circonstances, seule- 
ment les valeurs absolues sont plus élevées pendant le régime 
habituel. 

Si l'on examine les quatre types des courbes dans les essais 
obtenus, on croit, que ¢’est la courbe de ’amino N aprés l’ingestion 
du lait ordinaire, simplement dilué, qui différe le plus des_autres 
courbes. La plupart des courbes s’élévent au maximum 40 min. 
apres la fin de lingestion tandis qu’aprés l’ingestion des autres 
produits et du lait maternel la courbe des amino-acides atteint 
presque toujours son maximum en 20 min. Le moyen degré de 


21.8 1930 


146 


14 


Y’120 


661— 


4 
4 
40 
Fig. 1. La courbe des amino-acides dans le sang apres 
ingestion de lait maternel. 


¥ 454 


Fig. 2, La courbe de lamino-N aprés lingestion de 
lait de vache. 
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Fig. 3. La courbe de ’amino-N aprés lingestion 
de lait sec. 


Fig. 4. La courbe de l’amino-N aprés l’ingestion 
du babeurre. 
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Vélévation de Vamino-N aprés Vingestion du lait ordinaire n'est 
que de 21 % tandis qu’il arrive 4 58% aprés lVingestion du lait 
maternel, 60% aprés le lait sec, et 49% aprés le babeurre. Le 
type de la courbe aprés le lait maternel et aprés les deux sortes 
du lait modifié est presque le méme, mais aprés les derniéres il 
est plus régulier qu’aprés le lait maternel. 

Nous n’avons pas accepté sans critique ces résultats, qui 
semblaient démontrer de facon certaine, la digestibilité plus facile 
et plus rapide des laits modifiés et du lait maternel. I] était 
nécéssaire encore de chercher si ce ne sont pas les amino-acides 
et peptones, préformés dans ces sortes de lait, qui sont la cause 
de nos résultats. On a alors déterminé amino N dans le lait 
préalablement désalbuminé par le réactif de Meyers (70 gr de 
Vacide fosfotungstique + 200 cem de l’acide chlorhydrique conc. 

+ 1 1 d’eau dist.) en employant la propre modification de la mé- 
thode colorimétrique de Folin. Mais e’est le babeurre seulement 
qui a montré quelque différence dans la quantité des amino- 
acides préformés. Les déterminations du N total dans le filtrat 
de Meyers ni la détermination aprés la désalbumination du lait 
par le sulfate de zine n’ont prouvé aucune différence assez im- 
portante pour expliquer les divers types des courbes des amino- 
acides dans le sang. 


Lait de vache Lait de vache 


Lait maternel ‘ Lait sec Babeurre 
nature eult 
40 
7,3 mgr 8,5 mgr 8,3 mgr 6,2 mgr 14,5 mgr 
5,4 » 5,7 » 5.6 » 4,8 » 15,0 » 
5,7» 7.0 » 15,7 » 


N dans le filtr. 


NT dans le %N Filtr. oN filtr.: 


NT% filtrat NT aprés le sulfate NT 
de zine 
Lait de vache  0,5656 0),0724 12,7 0,1344 23 
» sec 0,4004 0,056 14,0 0,056 14 
Babeurre 0,392 ‘0.0336 30,0 


On peut alors conclure, que la protéine du lait maternel 
comme celle des laits modifiés (babeurre, lait sec) est digérée 
par le nourrisson de facon plus facile et plus rapide que la protéine 
du lait de vache ordinaire. 
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D: 10. 


Symbiose et antagonisme des bactéries pathogénes et 
des microbes apathogénes dans le lait. 


Par Docent dr. A. DOSKOCIL, Prague. 


Clinique pédiatrique tehéque 4 Prague. 


A nos expériments nous avons utilisé d’entre les microbes 
pathogénes le bacille typhique, le bacille paratyphique B, la 
corynebactérie diphthérique, le streptocoque pyogéne. D’entre 
les microbes apathogénes, qui font fermenter la lactose et acidi- 
fier le lait, nous avons examiné le colibacille, le streptocoque 
lactique, le bacillus lactis aeregenes, le bacillus acidophilus, d’entre 
les microbes protéolytiques le bacillus mycoides, le bacillus me- 
gatherium et Je bacillus anthracoides. Nous avons constaté, 
que de microbes, fermentants la lactose, le bacille acidophile 
arrétait la végétation de tous les microbes pathogénes utilisés 
au cours de 5 & 8 jours. Le streptocoque lactique arrétait la pul- 
lulation du bacille typhique et du bacille diphtérique. Avec 
le bacille paratyphique B et avee le streptocoque pyogéne il 
vivait au contraire en symbiose pendant plusieurs semaines. 
Le colibacille et le bacillus lactis aerogenes retardaient la pullu- 
lation des tous les microbes pathogénes examinés, mais rarement 
ils oppressaient enti¢rement. 

Les microbes fermentants la lactose ont detruit les germes 
pathogénes par l’acidification excessive du lait. La plus grande 
acidité était causée par le bacille acidophile, qui acidifie le lait 
jusqu’au degré Ph = 4. 

Les microbes protéolytiques favorisaient trés fortement la 
pullutation des microbes pathogénes. Plus tard arrétait le 
bacillus megatherium la végétation du bacille diphthérique, le 
bacille paratyphique B opprimait au contraire bient6t la décom- 
position de la caséine produite par les microbes protéolytiques 

Voild les conclusions de nos expériments: Le lait) devenu 
aigre par linfection naturelle du lait peut étre un milieu conve- 
nable 4 la pullulation des germes pathogénes. Le lait devient 
aigre en ce cas de l’action acidifiante du colibacille, du bacillus 
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lactis aerogenes, du streptocoque lactique. Ces germes-la ne 
suppriment pas d’une maniére stire la pullulation de tous les 
microbes pathogéenes et de plus ils retardent la végétation du 
b. acidophile, qui stérilise le lait d’une facon sire. A la prépa- 
ration du lait caillé par Vinfection artificielle du lait convient 
d’apres nos expériments le mieux le b. acidophilus. Il empéche 
non seulement Vévolution des germes pathogénes, mais aussi 
des bactéries protéolytiques. Le lait fait aigre par action de 
ce méme bacille ne change au cours de longues semaines ni ap- 
parence, ni odeur, ni govt. 

Nos expériments montrent ensuite, que les aliments préparés 
au lait bouilli et consommeés sans le réchaufement répété peuvent 
étre dangereux, par ex. la glace, les crémes diverses. Le lait 
bouilli contient presque toujours les spores trés résistentes des 
germes protéolytiques. Dans le cas de Vinfection d’un tel ali- 
ment par les germes pathogénes ils peuvent s’y multiplier sous 
l’action favorable des germes protéolytiques au cours d’un temps 
trés court. L’infection de homme par un tel aliment est ensuite 
tres vraisemblable. Les épidémies de la fiévre paratyphoide, 
constatées plusieurs fois aprés consommation de la glace A la 
vanille prouvent la justesse de notre conclusion. Nos expéri- 
ments montrent aussi, pourquoi les colites streptococciques sont 
plus fréquentes chez le nourisson au biberon que chez le nouris- 
son au sein. Le lait de la vache contient les spores des bactéries 
protéolytiques. Si les derniéres arrivent dans la tube digestive, 
elles vont s’établir dans le gros intestin, oi les conditions de leur 
croissance sont les meilleures. Si dans ce cas le streptocoque 
pyogene va pénétrer dans le gros intestin, sous l’action favorable 
de la bactérie protéolytique il peut énormément se multiplier 
et causer la colite. D’aprés notre opinion l’antagonisme des 
microbes de la fermentation lactique et du bacille diphthérique 
explique, d’une part au moins, pourquoi langine diphthérique 
est rare dans les premieres années de la vie. Les microbes de la 
fermentation lactique sont les habitant habituels de la muqueuse 
buceale chez les petits enfants, qui consomment beaucoup de 
lait. En présence d’une petite quantité de la lactose ils peuvent 
opprimer la pullutation du b. dipthérique. 
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En résumé nos observations démontrent de nouveau l’im- 
portance des microorganismes apathogénes pour la pathologie 
humaine. I] est indéniable que de nombreux saprophytes méri- 
tent la méme attention que les parasites habituels. 


D: 11—12. 


Hydrophile und hydrophobe Kolloide. 


Von DEGKWITZ, Greifswald, Direktor der Universitiits-Kinderklinik. 


Zur physikalischen Chemie der Zell- und Blutfette. 


Von SPRANGER, Assistent der Universitits-Kinderklinik. 


An Zellmodellen und an Jebenden Tieren wird der Beweis 
erbracht, dass Cholesterin und Lecithin eine Rolle fiir den Was- 
ser- und Séure-Basenhaushalt spielen, und eine Theorie tiber den 
Wirkungsmechanismus dieser Stoffe vorgetragen. — Ausfiihr- 
liche Veréffentlichung, Solé und Damlos, Biochemische Zeit- 
schrift und Klinische Wochensehrift 1930 (Degkwitz). 


Discussion of nos. D: 8—12: 


Hortincer, Diisseldorf: Es wird darauf hingewiesen, wie merk- 
wiirdig grosse normale Variation Dr. Siwe gefunden hat, und um Erklii- 
rungsmoglichkeiten gebeten. HorrinGEeR glaubt, dass besondere Bezie- 
hungen zur Ernaihrung (exogener Faktor) bestehen, spez. Eiweiss, Fett 
aber auch organ. Siéiuren der Nahrung, schliesslich auch besonders enge 
Zusammenhinge mit den anorgan. Salzen. (Versuche mit HCl, Hz SO, 
usw. aber auch mit Na HCOs). Bestétigung der Befunde Stwe’s bei 
Rachitis und Tetanie bei Infekten, auch ohne Fieber. Weitere Unter- 
suchungen HorrinGer’s iiber Ausscheidung organ. Siuren bei Diabetes, 
Pylorusstenose, Toxikosen usw. werden publiziert. 


21.8 1930 585 


Siwe, Lund: Es wird in der Antwort Stew’s hervorgehoben, dass 
grade auf Temperatur und Gewichtskurven Riicksicht genommen ist. 
Im allgemeinen sind die Tagesvariationen ziemlich klein, doch auf 
genau dieselbe Ernaéhrung mit taglich bestimmter Stickstoffmenge oft 


um 50 % oder mehr variierend. 

Spezielle Fettbelastungsproben gaben keine Erhéhungen, wie 
auch andere gefunden haben. 

Es ist besonders hervorzuheben, dass auch die dtherléslichen orga- 
nischen Sduren, die direkt accidometrisch nach Extraktion bestimmt 
worden sind, ebenso stark wechseln. Auch die Stickstoffausscheidung 
wechselt bei mehrwoéchentlich konstanter Ernaihrung ebenso. Es wird 
endlich auf die stark wechselnden Angaben der Literatur hingewiesen, 
die nur durch starke tigliche Wechslungen zu erkliren sind. 


L. F. Meyer, Berlin: Die Problemstellung von Herrn DeGkwitrz 
ist vielleicht geeignet, auf die wichtige Frage nach der Ursache der 
Hydrostabilitét und Hydrolabilitét im Saéuglingsalter Erklirung zu ge- 
ben. Auch die noch ungeklairte Frage nach der Entstehung der Lipimie 
nach Aderlissen bei Mensch und Tier wird vielleicht durch diese Unter- 
suchungen eine Beantwortung erfahren. Es muss hier eine Entmischungs- 
anderung des Fettes vor sich gehen. 


Baar, Wien: Die hochinteressanten Mitteilungen des Herrn DrcK- 
witz sind vielleicht geeignet, ein neues Licht auf die Rolle der Lipoide 
bei der Blutgerinnung zu werfen. Es ist lange bekannt, dass Entfernung 
der Lipoide Blut ungerinnbar macht und Zusatz von Lipoiden der Lezi- 
thingruppe die Gerinnung férdert. Vor mehreren Jahren konnten wir 
im Woolridge-Nolf’schen Salzplasmaversuch zeigen, dass nicht nur die 
Gegenwart der Lipoide, sondern auch die ganze Plasmastruktur in Bezug 
auf Lipoidverteilung von Wichtigkeit ist. Schiittelt man ein Salzplasma 
mit Ather und entfernt den Ather durch Luftdurchsaugung, so wird 
das Plasma gerinnungsunfihig trotz Verbleibens siéimtlicher Lipoide. 
Gleichzeitig kommt es zu einer Verteilungsinderung der Lipoide von 
einer submikroskopischen in eine grobmikroskopische. Wir waren 
geneigt, das Resultat auf reine Oberflichenwirkung, gleich indifferentem 
Pulver zuriickzufiihren. Da aber die Bedeutung der Wasserdurchdrin- 
gung fiir die Gerinnung bekannt ist und wir heute die Rolle der Lipoide 
bei der Wasserdurchdringung der Kolloide kennengelernt haben, liegt 
es nahe, unser Versuchsergebuis von diesem Standpunkte zu erkliren. 


_ 
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F: 14. 


An Evaluation of the Clinical and Roentgenological Find- 
ings of Juvenile Tuberculosis Suspects in Relation to 
the Diagnosis and the Grade of the Tuberculin Reaction. 


By ERNST WOLFF, M.D., ROBERT S. STONE, M.D., and FREDERICK EBERSON, 
M.D. Mt Zion Hospital and University of California Medical School, 
San Francisco, Cal. 


The object of the present study is to form an evaluation 
ot the history of contact, the subjective symptoms, the physical 
signs, the roentgen findings and different grades of the tuber- 
culin reaction in the diagnosis of juvenile tuberculosis. 

The material was collected from ambulatory children sus- 
pected of being tuberculous, who were followed in the Children’s 
Chest Clinic of the University of California Medical School, and 
was divided into two groups. The first group consists of approx- 
imately 100 tuberculin negative cases and the second of approx- 
imately 200 tuberculin positive cases. 

The findings are presented in tables showing the clinical 
diagnosis of each group, the frequency of symptoms, physical 
signs, roentgen findings and history of contact in each group, 
and the relationship of the positive findings to four arbitrary 
grades of the tuberculin reaction. The grades of the tuberculin 
reaction, done by intracutaneous injection of 0,1 cem of old 
Tuberculin Solution 1: 100, are based on the size of the area of 
infiltration. 


Grade I 0,5 to 0,9 ems in diameter 
Grade II 1,0 to 1,4 ems in diameter 
Grade III 1,5 to 1,9 ems in diameter 
Grade IV 2,0 and more ems in diameter 


The conclusions reached are as follows: In establishing the 
diagnosis of a tuberculous infection in this group of children: 
1. The symptoms and physical signs are not conclusive. 
2. A history of definite contact is of rather limited value. 


= 
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3. Some roentgenological findings are pathognomonic, 
such as calcifications in the hilum, lungs, pleura or cervical 
glands, fibrotic spots in the lungs, tumors of the hilum and 
infiltrations of the lung. 

1. The grade of the tuberculin reaction is found to be of 
definite value in this group, inasmuch as the incidence of speci- 
fic x-ray findings and of clinical evidence of tuberculosis increases 
in direct proportion to the size (grade) of the tuberculin reaction. 
It also appears to have a value in deciding the question of the 
activity of the lesion. 


16. 
Erythema Nodosum from a Practical Point of View. 
3y HARALD ERNBERG, Stockholm. 


It is my purpose in the following to consider from certain 
points of view the practical significance of erythema nodosum. 

I hope I may be permitted to call to mind, as a basis of 
discussion, some of the main points of my previous paper on this 
subject. 

By clinical examination of a large number of cases, I was 
able to demonstrate certain significant and important peculiar- 
ities in the clinical course of the disease, for instance the different 
febrile conditions in different groups of cases. 

Roentgen examination was made mainly because of certain 
clinical observations. Systematic Roentgen examination in a 
series of cases revealed characteristic changes in the region of 
the hilus. Tuberculin tests and clinical analysis in each individual 
case of this series proved that the changes in the hilus must 
be due to tuberculosis. These investigations, as well as re-exami- 
nation of still another group of cases, converged, so to speak, 
toward one probable conclusion: that erythema nodosum is a 
symptom complex of a tuberculous nature. 
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As a rule, however, it was not possible to demonstrate the 
presence of tubercle bacilli in the erythema nodosum infiltrates, 
nor did the latter react to tuberculin injection like tuberculous 
focus. 

But further investigation showed that there was only a seeming 
contradiction between the indications, now strengthened by my 
investigation, of the tuberculous nature of the symtom complex 
and the negative bacteriological finds and the absence of reaction 
at the infiltrates by injection of tuberculin arguing against it. 

An infiltrate of erythema nodosum and that produced by 
a subcutaneous injection of tuberculin on a tuberculous person 
are, as I could show, remarkably alike in not only appearance, 
but also course and histological structure. Further, new efflo- 
rescences of erythema nodosum could under certain circumstances 
be produced by injections of tuberculin on patients who had 
recently had erythema nodosum. 

I coneluded that erythema nodosum could only be inter- 
preted as an »autogenic tuberculin reaction» or, in other words, 
as an anaphylactic, perhaps better, allergic phenomenon. 

From a practical point of view erythema nodosum especially 
in two respects may be regarded as a signal, one may say as a 
danger signal, first and foremost for the patient himself, but 
also as an aid in tracing the source of infection, i.e., a case of 
infectious tuberculosis in the patient’s environment. 

First some words about the latter possibility. 

My experience of erythema nodosum is now based on the 
histories of somewhat more than 200 cases. The more convinced 
I have become that erythema nodosum at least from a practical 
point of view is tuberculosis, the more thoroughly have I searched 
for the source of infection, and the more freugently have I also 
been rewarded by success in finding it. 

The prospects of succeeding are best under certain con 
ditions. 

One of these conditions is present when a child gets erythema 
nodosum in its earliest years. In several such cases, I found in 
the families cases of infectious tuberculosis of which they had 
been entirely ignorant, or else in some older person with »cured» 
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consumption which was found to have re-entered an infectious 
stage. 

Another example of the repeated successful tracing of the 
source of infection is in cases in which several children in the 
same family fell ill with erythema nodosum at about the same 
time. 

Erythema nodosum is usually, though not always, the ex- 
pression of a tuberculous infection at a very early stage, and this 
circumstance explains the fact that it is usually necessary to 
search for the source. 

However, it is my experience that the source of infection 
is less frequently found when one has to do with older children 
or adults with erythema nodosum. Nevertheless, I did find a 
few cases of the disease in probation nurses that had been infected 
by tuberculous patients. The fact that often no source of infection 
is found in the home in cases of adult patients can also without 
difficulty be explained. If there is such a source of infection in 
a home, a child is as a rule infected before adult age either without 
clinically demonstrable symptoms, or the infection results at 
an carlier age in some early form of clinical tuberculosis, or, 
finally, develops eventually into pulmonary tuberculosis. If 
such a child that has at some time been infected with tuberculosis 
with or without a consequent illness has grown to adult age the 
stage in the body’s allergic condition during which erythema 
nodosum appears has as a rule passed. 

As for the presence of erythema nodosum as a danger signal 
for the patient himself, that is, for the prognosis, I refer to the 
prognosis not of the erythema nodosum as such, but to the case 
of tuberculosis in which erythema nodosum has appeared. Here, 
I restrict myself exclusively to my experience of erythema 
nodosum in children. 

In the large majority of cases of erythema nodosum, the 
prognosis is undoubtedly good as far as the risk of a later serious 
form of tuberculosis is concerned. However, there are dangers, 
and the greatest of them is miliary tuberculosis. 

I have seen 7 cases in all of miliary tuberculosis or tuber- 
culous meningitis in connection with erythema nodosum. In 
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3 of these cases, I did not observe the children myself at the 
time they had erythema nodosum. These histories are from a 
series of cases with miliary tuberculosis or tuberculous meningitis 
in which in some cases before the symptoms of this disease had 
appeared the existence of erythema nodosum had been ascertained. 
(These 3 cases are not included in the 200 cases of erythema 
nodosum I myself have observed.) In the majority of these 
vases in which miliary tuberculosis or tuberculous meningitis 
did occur in rather close connection with erythema nodosum, 
the patients had after erythema nodosum not remained in bed 
as long as might have been desirable, and the observation of the 
vase, particularly with respect to the Roentgen examination of 
lungs and glands, had been insuificient or not made at all. 

It is thus my experience that the risk of a general spread 
of the tuberculosis is much greater if the patient is not after 
an attack of erythema nodosum placed under careful observation, 
with attention paid both to the clinical symptoms and the changes 
demonstrable by Roentgen. 


F: 16. 


A New Argument in Favour of the Tuberculous Nature 
of Erythema Nodosum. 


By ARVID WALLGREN, Gothenburg, Sweden. 


Children with erythema nodosum very often show enlarge- 
ment of the hilus shadows, which generally is supposed to be 
an expression of hilus gland tuberculosis. There exist, however, 
no clinical proofs, that this diagnosis is right. The only way to 
get such a proof is through bacteriological examination. 

It is very seldom, that children suffering from erythema 
nodosum do cough, and even if they do, they swallow their even- 
tual sputum. If these children really excrete tubercle bacilli 
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from a supposed focus in the lung, the bacilli are found in the 
stomach and must be looked for there. In using the method pro- 
posed by MEUNIER in 1898 (washing out of the stomach, with 
bacteriological examination of the wash-water) the swallowed 
tubercle bacilli can be detected. 

During the last year 24 children with erythema nodosum 
have been examined in this manner (the wash-water centri- 
fugated and the sediment injected on guinea-pigs). Two of them 
reacted negative on large dosis of tuberculin, and in conformity 
with this were free from bacilli. In 14 of the 22 tubereulin-posi- 
tive cases the bacteriological examination was positive, in the 
remaining 8 cases negative. 

The examinations were repeated in intervals of 6 weeks 
and were finally negative from 3 to 6 months after the erythema. 

It thus follows, that about 60 °% of the examined tubercu- 
lin-positive children with erythema nodosum excreted tubercle- 
bacilli. The result proves, that these children really are suf- 
fering from tuberculosis, which on the other hand must be re- 
garded as a strong argument in favour of the tuberculous nature 
of the erythema. These researches give us also the valuable 
information, that children with erythema nodosum very often 
are infectious; they must not attend the school for a certain time 
after the disease, and if they are admitted to a hospital they must 
be isolated. 


pe 
Zur Frage des Zusammenhanges von Erythema nodosum 
mit Tuberkulose und Gelenkrheumatismus. 
Von NICOLA! JOHANNSEN, Goteborg. 
Die Ansicht iiber die Atiologie des Erythema nodosum, die 


der Vortr. vertritt, lisst sich folgendermassen zusammenfassen: 
1. Die beiden derzeit einander gegeniiberstehenden Ansich- 
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ten, von welchen die eine von denjenigen reprasentiert wird, die 
im Erythema nodosum eine tuberkulése Krankheit sehen, und 
die andere von denjenigen, welche meinen, dass sie zum grossen 
Teil einen itiologischen Zusammenhang mit dem akuten Ge- 
lenkrheumatismus hat, sind nicht unvereinbar und einander ge- 
genseitig ausschliessend. 

2. Vollstandig deckt sicher keine von diesen Auffassungen 
die ganze Atiologie des Erythema nodosum, ob wir nun damit 
hauptsachlich den fiir die Krankheit typischen Ausschlag meinen, 
oder ob wir auch das Vorhandensein anderer Krankheitssymp- 
tome fordern, wie z. B. des Fiebers. Es gibt m. a. W. Faille von 
klinisch sicherem Erythema nodosum, die weder eine tuberkulése, 
noch eine rheumatische Atiologie haben. 

3. Der Erythema-nodosum-Ausschlag ist ein allergisches 
Hautphinomen, das in der weitaus tiberwiegenden Mehrzah] 
der Fille bei Kindern und wahrscheinlich in den meisten Fallen 
auch bei Erwachsenen durch ein aus einem tuberkulésen Prozess 
stammendes Allergen hervorgerufen wird, und als solches mit der 
Pleuritis und Phlyktaénen verwandt ist. Die Symptome, die 
ausser dem Ausschlag fiir dieses tuberkulése Erythema nodosum 
bezeichnend sind, sind gleichfalls durch den tuberkulésen Prozess 
hervorgerufen (tuberkuléses Initialfieber, Husten, Stenosesymp- 
tome von den Bronchien usw.). 

4. In seltenen Fallen bei Kindern, vielleicht hiufiger bei 
Erwachsenen, kommt jedoch ein typisches Erythema nodosum 
vor, das nicht durch Tuberkulose, sondern durch andere Krank- 
heiten oder allergiehervorrufende Prozesse verursacht wird, wenn 
diese einen menschlichen Organismus von einer gewissen aller- 
gischen Konstitution treffen. Hine solehe Krankheit ist wahr- 
scheinlich die akute rheumatische Polyarthritis. Andere sind 
vielleicht Vakzinefieber, Angina, Varizellen, Variola usw. Auch 
bei diesen Formen von Erythema nodosum sind die Symptome, 
die abgesehen vom Ausschlag die Krankheit klinisch kennzeich- 
nen (Fieber usw.), durch die ursichliche Grundkrankheit hervor- 
gerufen. So sind die Gelenksymptome beim rheumatischen Ery- 
thema nodosum sicher als allergisch-anaphylaktische Parallel- 
phinomene des Erythema-nodosum-Ausschlages aufzufassen. 
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5. Ein grosser Teil der Erythema-nodosum-Fille, von 
welchen angegeben wird, dass sie auf rheumatischer Basis stehen, 
sind sicherlich tuberkulés, und die sie begleitenden Gelenksymp- 
tome sind sicher als anaphylaktische Gelenkreaktionen zu betrach- 
| ten, die von der tuberkulésen Grundkrankheit hervorgerufen 


wurden, also als allergische Parallelphinomene der Erythema- 
nodosum-Aussehlage. Die Tuberkulose ist nimlich wahrschein- 
lich eine der Atiologien der sogen. akuten rheumatischen Poly- 
arthritis oder kann jedenfalls Krankheitsbilder hervorrufen, die 
von dieser Krankheit klinisch nur unsicher zu unterscheiden 
sind. 

6. Die Diagnose sollte bei jedem Fall von Erythema nodo- 
sum, wo es méglich ist, genau itiologisch angegeben werden, 
z. B. durch Bezeichnungen wie tuberkuléses Erythema nodosum, 


nichttuberkul6éses, postinfektiéses, postvaccinales, rheumatisches 
Erythema nodosum usw. 

(Der Vortrag wird in ausfiihrlicher Bearbeitung mit voll- 
stindigen Krankengeschichten in Acta Paediatrica erscheinen.) 


Discussion of nos. F: 14—17: 


J. Hess, Chicago: Erythema nodosum is not a frequent condition 
as seen in the U. S. In our experience they have appeared in groups. 
During a small epidemy in 1915 Doctor EK. C. Rosrnow isolated a pleo- 
morphic organism from tissue taken by biopsy from one of my cases 
which in rabbits and cats through 2-—-3 generations caused typical 
lesions subcutaneously when injected into these animals. Later this 
characteristic was lost. 

Following a visit to Dr. WALLGREN in 1927 we paid more attention 
to the underlying etiology in our cases since this time I have seen 8 
mexican children ill with pulmonary tuberculosis. 

This spring in 5 cases of erythema nodosum 3 had associated 
rheumatic nodules and other rheumatic manifestations. All were tuber- 
culine negative. This the largest group of erythema nodosum that I 
have seen in several years occurring in the course of a few weeks. We 
also have very little pleurisy with effusion in white children of a tuber- 
culous nature while this a common finding in our negro population. 

In Scandinavia [ understand that the combination of pleuritis with 
effusion following in the wake of erythema nodosum is of common 
occurrence, a finding that I have never seen in a white child in the U. 8. 


38—30692. Acta pediatrica. Vol. XI. 
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M. ARMAND-DELILLE, Paris: Je suis d’accord avec Mr. ERNBERG 
et Mr. WALLGREN pour considérer que presque tous les cas d’erythema 
nodosum sont de nature tuberculeuse, mais je reconnai qu’on peut voir, 
comme l’a observé le Dr. JuLtius Hess, des cas en rapport avec une 
infection rheumatismale aigu. J’ajoute que dans ces derniers la cuti- 
reaction est négative. Mais il est aussi des cas ou le Pirquet et le 
Mantoux d’abord négatifs deviennent positif. 

Je crois que si les enfants noirs ne présentent pas cette affection 
e’est qu’ils ont toujours des formes généralisées & cause de leur peu de 
résistance. Du contraire, les sujets blanes dans les vieilles civilisation 
acquirent des formes de résistance. A mon avi lerythema nodosum 
correspond & un état dallergie en rapport avec une immunité relative. 

Il faut se rappeler, comme me la dit M. GuErin, le collaborateur 
de CALMETTE, que des animaux infectés expérimentalement peuvent ne 
pas réagir & la faible dose de tuberculine, et il en est de méme dans 


certains cas pour les enfants. 


ERNBERG, Stockholm: What about the great difference in frequence 
of erythema nodosum in different countrys, for instance the difference 
between Sweden and U.S. A., I beg to say the following. Not only the 
doctors but also the population has in this country more and more learned 
that this disease can have severe effects. When I several years ago 
begun studying these problems in a hospital, only few cases were yearly 
treated there. After having asked some doctors in the town, if they 
could send to the hospital children with erythema nodosum, they did so 
and we had the possibility to observe a great number of cases in a rather 
short period. 

So another thing. There are without doubt, cases of erythema 
nodosum which not react against tuberculin in usual doses. I should 
like to say that the possibility perhaps exists that at least some of those 
cases in spite of the negative reaction are of a tuberculous nature. 


Yupr6, Helsingfors: In der Helsingforser Kinderklinik haben wir die 
Beobachtung gemacht, dass die Tuberkulinprobe sehr hiufig bei akuter 
Polyarthritis auffallend stark positiv ist. Dies kénnte dafiir sprechen, 
dass bei der akuten Polyarthritis die Tuberkulose auch eine Rolle spielen 
kann. Bei chronischer deformierender Arthritis dagegen ist die Tuber- 
kulinreaktion in der Mehrzahl der Fille negativ, was wohl darauf zuriick- 
zufiihren ist, dass wir hier immunobiologisch mit ganz besonderen Kin- 


dern zu tun haben. 


L. E. Hour Jr., Baltimore: Among 50.000 children observed at 
the Johns Hopkins Hospital, Baltimore, only 14 cases of Erythema nodo- 
sum were observed. Less than half of those tested reacted positively 
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to tuberculin. Some showed evidences of rheumatism. It seems clear 
that the relation described in Scandinavia between Erythema nodosum 
and tuberculosis is not striking in the United States. I should like to 
ask Dr. ERNBERG and Dr. WALLGREN whether they regard this diffe- 
rence as racial or climatic. 


Aron, Breslau: Demonstration zweier farbiger Photos, welche 
die fiir Erythema nodosum charakteristische, bisher aber nur wenig 
beachtete Schwellung und R6tung im Gesicht (Backen) zeigen. Einmal 
wurde diese Erscheinung auch ohne die typischen Eruptionen an den 
Extremitaten beobachtet. Erythema nodosum scheint in den nordischen 
Landern viel haiufiger zu sein als in Deutschland, wo E. n. zu den seltenen 
Krankheiten gehért, auch wenn man scharf auf diese Krankheit achtet. 


JOHANNSEN, Géteborg: Anlisslich dem was iiber die verschiedene 
Frequenz des E. n. geaéiussert wurde, méchte ich als meine Ansicht her- 
vorheben, dass die Erklirung zu diesem Verhiltnis gewiss darin liegen 
kann, dass unsere Aufmerksamkeit dieser Krankheit in besonderem 
Masse zugewendet ist aber sicherlich spielen dabei auch geographisch 
bedingte Momente mit. Welche diese Momente sind, dariiber kann ich 
vorliufig nichts aussagen. 

Zufaillige Erytheme kommen beim E. n. nicht ganz selten vor, 
sind auch in der Literatur beschrieben worden, z. B. neulich von 
meinem Landsmann ARBORELIUS. 

Ich habe sie auch wiederholt gesehen, einmal im Gesicht, in ein 
paar Fallen an der Dorsalseite der Hand, des Handgelenkes und des 
Unterarmes. 

Gegen Dr. ERNBERG will ich betonen, dass bei meinen Fallen nicht 
die Frage ist um vereinzelte Priifungen mit kleinen perkutanen Proben, 
sondern um vollstaindige Priifungen auch mit intrakutanen Proben bis 
auf 3 mgr., weiter um wiederholte Priifungen (ich erinnere besonders 
an den Knaben der 2 mal mit 2-jaihrigem Intervall E. n. durchmachte 
und beide Male tuberkulinnegativ war) und endlich betone ich, dass die 
Priifungen unmittelbar in Anschluss an den Ausbruch des E. n. gemacht 
worden sind, also zu einem Zeitpunkt, wo wir gewohnt sind besonders 
starke Tuberkulinreaktionen zu finden. 

Dass meine Fille also als Ausdriicke dafiir dienen kénnen, was 
Kocu als negative Fasen der Tuberkulinempfindlichkeit bei E. n. be- 
zeichnet hat, glaube ich hicht. Die Anwendung von sehr grossen Dosen 
bei der Tuberkulinpriifung meine ich ist zu wiederraten, da man dabei 
der Méglichkeit ausgesetzt ist unspezifische Reaktionen zu bekommen. 
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Nachweis einer einheitlichen Aetioiogie bei den ver- 
schiedenen Formen der Encephalitis im Anschluss an 
Infektionskrankheiten im Kindesalter. 


Von Privatdozent Dr. HANS KNAUER und JAENSCH, Breslan. 


Es gelang bei Uberimpfung des Liquors auf die Kaninchen- 
hornhaut mit nachfolgender Fluorescinfirbung bei Spaltlam- 
penuntersuchung in allen untersuchten Fallen von Encephalitis 
(auch Masern, Pertussis, Vaccine, Sepsis) eine Keratitis super- 
ficialis dendritica zu erzeugen. Auch bei zahlreichen Fiillen 
von Hydrocephalus congenitus war ein positiver Ausfall zu 
verzeichnen. Das Virus hilt sich viele Jahre im Riickenmarks- 
kanal und kann intrauterin durch die gesunde Mutter tibertragen 
werden. Der Nachweis, dass es sich um ein lebendes Virus han- 
delt, wird durch erfolgreiche Weiterverimpfung erbracht. 


Les para-encephalites dans l’enfance. 


Par le Dr. Prof. PIERO FORNARA, Dir. Rep. Pediatrico Ospedale Maggiore e Bre- 
fotrofio-Novara, Italie. 


Depuis quelques années on a décrit dans plusieurs pays du 
monde des formes insolites de maladies du systéme nerveux. — 
Il s’agit tant6ét de formes qui apparaissent comme complications 
de maladies inféctieuses bien connues, tantét de formes qui se 
presentent comme primaires: ¢c’est seulement de celles-ci que je 
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traiterais aujourd’hui, bien que la distinction entre formes pri- 
maires et formes sécondaires soit bien artificielle. — Pour ces 
formes soi-disantes primaires on discute s’il s’agit d’affections 
en rapport avec Vencéphalite épidémique d’Economo ou avee la 
maladie d’Heine-Medin, ou bien si elles sont causées par un ou 
plusieurs virus encore inconnus, qui pourraient bien étre invoqués 
comme cause aussi des formes secondaires en admettant que 
dans ces cas ces virus, latents auparavant, soient activés par la 
maladie qui les declanche. 

Sur les rapports entre ces formes et lencéphalite épidemique, 
vulgo léthargique, on a beaucoup discuté: nous avons observé 
que chacune des épidémies d’encéphalite qui se sont suivies depuis 
1918 jusqu’éa 1921, presentaient des aspects quelque peu dif- 
ferents, avec une prédominance de formes léthargiques dans la 
premiére épidémie, de formes choréiques, athétosiques et amyo- 
statiques dans les épidemies ulterieures. — Depuis 1921 nous 
n’observons plus de ces formes typiques d’encéphalite, nous 
n’observons plus d’épidemies; nous observons au contraire des 
formes d’affections bien differentes qui frappent les diverses 
parties du systeme nerveux, que je crois pouvoir designer pro- 
visoirement, en les rassemblant ensemble, comme »para-encé- 
phalites», en acceptant cette denomination que le régretté Sicard 
a proposée pour ces formes atypiques, non épidémiques, qui 
ne sont pas suivies de parkinsonisme et que Economo lui-méme 
a acceptée. 

Depuis dix ans je m’efforce de les étudier en Italie, et aprés 
m’étre oceupé de Vencéphalite épidémique (Policlinico N° 4 
1920 »Minerva Medica» N° 16 1922 Pediatria del Medico 
pratico N° 6 1927) j’ai publié un série de travaux sur ces 
formes: il s’agit tant6t de formes & type paraplégique ou tout de 
méme avee des caractéres sincérement médullaires (formes basses 
de Ve. é. étudiées surtout par les Auteurs francais Cruchet, Ver- 


ger, Beriel, Péhu — formes de paraplégies spasmodiques épi- 
démiques que j’ai décrites en 1926 — »Soc. di Coltura Medica 


Novarese 1 mars 1926): tant6t de formes &4 sympt6émes méningés 
prédominants (j’en ai publié un cas sur »Rivista Ospedaliera 
N° 19 1926» et j’y discutais sur la possibilité qu’un certain 


— 
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nombre d>»etats méningés» y soit rapprochable): tantét de formes 
avee symptémes réferables aux nerfs periphériques; j’ai publié 
des cas de polynévrite primaire (Ospedale Maggiore di Novara 
N° 1 1930) et de méningopolyradiculite (La Clinica pediatrica 
N° 5 1927), des cas de paralysie faciale avec début méningo- 
encéphalitique (L’Ospedale Maggiore di Novara N° 2 1929); 
jai etudié des cas de »tremblement cerebral aigu» (Clinica ed 
igiene infantile N° 9 1928) que avee Wieland j’ai mis en rapport 
avec une encéphalite localisée au faisseau rubro-cerébello-spinal 
(ou au pallidum — selon Ibrahim). 

J’ai fait publier par le Dr. Vercelli un cas dans lequel s’asso- 
ciaient symptémes cerebraux et médullairs, et dans ces derniers 
temps je suis en train de suivre plusieurs cas de syndromes carac- 
terisées par des paralysies oculaires multiples et des sympt6mes 
cerebellaux qui peuvent se rapprocher 4 ces formes que Souques, 
Beriel et Device ont décrites comme »scleroses a plaques aigues 
en rapport avec Vencéphalite épidémique» et aux formes que 
Rédlich, Lang, Albrecht, Pette, Paul ete. ont décrites comme 
»Encephalo myelitis disseminata». 

Enfin j’ai étudié et j’ai fait étudier par mon assistant, le Dr. 
Greppi (Rivista di Clinica Pediatrica N° 6 1930) des cas d’Acro- 
dynie: sur cette maladie j’ai écrite un revue en 1928 (Clinica e 
Igiene Infantile N° 5 1928) et j’en ai publié un eas (l’Ospe- 
dale Maggiore di Novara n° 2 1929) dans le quel le tableau cli- 
nique et les modifications du liquide céphalo rachidien me per- 
mettaient d’admettre une nature encéphalitique »sensu lato» — 
Concéption que les données anatomiques de Francioni et Vigni 
ont bien confirmée. 

En rassemblant done mes observations en partie déja pub- 
liées, en partie encore inedites je crois pouvoir tirer les conclusions 
q’en Italie aussi nous observons des cas tout-d-fait atypiques 
d’affections non bien classées du systeéme nerveux: les données 
experimentelles ne nous permettent de rien affermer sur leur 
rapport avee l’encéphalite épidémique et mes propres observa- 
tions m’aménent a croire que toutes ces recherches sont soumises 
& des causes d’erreur communes: la clinique ne permet non plus 


d’adfirmer rien de sur a ce propos: 4 l'état actuel de la question 
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nous devons nous contenter d’étudier cliniquement ces formes 


que j'ai cru de pouvoir rassembler sous le nom provisoire de 
»para-encéphalites». 


Encéphalites secondaires parainfectieuses dans 
l’enfance. 


Par le Prof. G. TACCONE. 


Institut Clinique de Pédiatrie de l’Université Royale de Milan. Hépital des 
Enfants sous la direction de Mr. le Prof. Cattaneo. 


Le groupe des encéphalites secondaires, qui suivent ou 
accompagnent les maladies infectieuses dans l’enfanee se relie 
tout naturellement par sa fréquence aux manifestations morbides 
qui affectionnent cet Age. Les encéphalites secondaires, qu’il 
s’agisse surtout de rougeole, de rubéole, de scarlatine, de vari- 
celle, parotite et de coqueluche, sont d’une importance spéciale 
pour la pédiatrie. 

Leur présence, surtout pour quelques unes d’entre elles, est 
plutét rare; leur étiologie et leur pathogénése sont assez incer- 
taines et discutées. I] est, en effet, actuellement impossible 
daffirmer que le virus spécifique de la maladie primitive est la 
cause du phénomeéne nerveux, qui, suivant l’avis de quelques 
uns, est provoqué par un tout autre agent (virus de l’encéphalite 
épidémique, de la maladie d’Heine-Medin), survenant parfois, 
ou qui, existant déja dans Vorganisme, est rendu virulent, patho- 
gene, par l’infection principale en cours ou par une infection con- 
comitante, secondaire, par lesquelles lorganisme a probablement 
été porté dans des conditions d’immunisation défectueuses. Les 
circonstanees de la complication de certaines manifestations 
(par ex. la searlatine et l’encéphalite de vaccination) présentent, 
lanalyse, des difficultés plus sérieuses. 


— 
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A notre avis, cependant, une série d’arguments d’ordre 
expérimental (ceux de Gordon pour la parotite, par exemple, 
de Sonthard pour le pneumocoque, d’Ozz et Rous pour le staphy- 
locoque, de Marie, de Levaditi, de Blaxall etc. pour les encépha- 
lites de vaccination), anatomique et clinique (surtout les recherches 
d’Husler et de Spatz qui suggérent Vidée de manifestations tox- 
iques d’encéphalites) tend & rendre vraisemblable la supposition 
que ces encéphalites se rattachent, du moins en grande partie, 
au virus de chacune de ces maladies. [lest possible que existence 
du mal présuppose la nécessité de modifications spéciales dans 
les organes, les humeurs et les tissus, susceptibles de conférer 
au virus et & ses toxines aptitude neurotrope. Des recherches 
expérimentales, tendant & prouver une transformation éventuelle 
de tropisme, menées parallélement et dans plusieurs directions 
avec des extraits organiques et des germes, pourraient peut-étre 
contribuer, plus ou moins, & confirmer cette hypothése. Et 
(autre part, ne se pourrait-il pas que les virus (ignorés pour la 
plupart) des maladies en question fussent de types différents 
et que certains d’entres eux possédassent des capacités neuro- 
tropes? 

Nous croyons opportun de parler de nos recherches dans un 
as d’encéphalite post-varicelleuse conduites facon analogue 
aux études de Fornara sur les encéphalites de vaccination. Nous 
avons introduit par la voie intradermique chez quatre enfants 
(dont deux, sains, n’avaient jamais été atteints du mal en question, 
un atteint de varicelle au moment de lexpérience et enfin le 
quatriéme Layant eu récemment) du liquide céphalo-rachidien 
de fraiche extraction et présentant des altérations albumino- 
cytologiques. Nous n’avons obtenu aucune espéce de réaction, 
ni générale, ni locale. Il est naturellement bien entendu que le 
résultat négatif de ces recherches est dépourvu de valeur lorsqu’on 
exclut Véventualité de la nature varicelleuse de lencéphalite 
et la présence du virus dans le liquide céphalo-rachidien. 

Quoi qu'il en soit, le tableau clinique présente, suivant les 
cas, des différences symptomatiques, souvent appréciables, par 
rapport & la nature de lagent et a la réaction individuelle. Ces 
différences sont toutefois insuffisantes & faire constater un en- 
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semble pathognomonique ou plus ou moins caractéristiques pour 
les différentes maladies. Il y a done lieu de garder une unité 
descriptive, bonne, »mutatis mutandis», pour toutes les formes. 

L’étude générale des cas publiés et des nétres, ainsi que des 
questions s’y rattachant (surtout en ce qui a trait & la grav té), 
nous suggérerait, peut-étre, de préciser, tout d’abord, l’époque 
ou apparait la complication nerveuse. Un ensemble de symptémes 
dun caractére aigu, grave, général et nerveux, correspond, la 
plupart du temps, & un début précoce, qui se manifeste durant 
la premiére phase ou méme durant la période prodromique de la 
maladie. Dans le cas d’une apparition tardive, surgissant lorsque 
le mal est déja fort en progrés ou a méme terminé son cours, on 
constate un début moins imposant, souvent faible, sournois, 
dune progression plutét bénigne et dont les chances de gué- 
rison sont plus nombreuses. 

La variété symptomatologique est multiple et irréguliére. 
Les symptoémes de la méningite ou ceux de Vencéphalite peuvent 
prédominer et s’étendre sans donner des signes de localisation; 
ils peuvent présenter le type localisé comportant des convulsions 
initiales et des paralysies successives du type hémiplégique ou 
monoplégique ou de trones nerveux isolés. On peut se trouver 
en présence de manifestations cérébellaires ou méme d’une preé- 
dominance de troubles sensitifs ou sensoriels ou d’altérations 
psychiques. Les formes névritiques ne font pas défaut non plus; 
les manifestations spinales et celles comprises dans le tableau 
trés varié de Vencéphalomyélite disséminée sont tout aussi 
fréquentes. Il existe des formes dans lesquelles les troubles de 
la locomotion automatique et végétative prédominent. 

Le liquide céphalo-rachidien ne présente pas d’altérations 
caractéristiques. On remarque l’absence de déviations apparentes: 
ou se trouve, tout au plus, en présence de modifications légéres, 
exprimées par une hyperalbuminose anodine, une hyperglycorachie 
plus ou moins sensible et un léger accroissement des cellules, 
tandis que les réactions colloidales restent incertaines ou pré- 
sentent, si elles sont positives, des courbes caractérisées par une 
flocculation (en général du premier degré ou sub-positive) dans 
la zone syphilitique. 
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Bien entendu, des déviations marquées peuvent surgir 
avee une certaine fréquence, surtout sur la formule albumino- 
cytologique. La plupart du temps, la succession des phénoménes 
humoraux est représentée, au début, par une réaction cytologique, 
souvent anodine, rapidement suivie et accompagnée d’une réac- 
tion albumino-globulinique, tout aussi bénigne, formant d’ordi- 
naire le dernier élément de régression. 

En ce qui regarde les tableaux des différentes formes mor- 
bides, c'est la rougeole qui présente, plus fréquemment que d’autres 
maladies (moins fréquemment, cependant, que d’autres variétés 
aencéphalite: méningitique et hémorragique, surtout), des 
manifestations hypocinétiques-hypertoniques (Henoch, Reimold 
etc.). Je dispose d’une observation personnelle du syndrome hypo- 
cinétique-hypertonique (accompagné d’aphasie) dont je con- 
statai lapparition apres la rougeole chez un enfant de sept ans, 
en état d’apyrexie ou presque, quelques jours aprés l’exanthéme, 
syndrome qui subsista durant tout le cours de la maladie. J’ai 
en outre observé un cas chez une enfant de cing ans, du type 
méningitique. L’un et lautre ont été guéris. 

La searlatine, chez laquelle Vencéphalite est plus rare, est, 
plus que la rougeole, sujette aux manifestations hémiplégiques 
et choréiques et tend davantage & aboutir a l’épilepsie (Reimold). 

Dans la varicelle, les formes cérébellaires sont plus fréquentes 
que dans les autres maladies (cas de Galli, Caccia, Reimold, Kra- 
mer, Bertoye, Garcia, Rendu). J’ai observé personnellement le 
cas dune enfant de cing ans, chez laquelle le phénoméne apparut 
durant la dessication des pustules et guérit dans une période de 
quelques mois. 

Dans la rubéole le trés petit nombre de cas décrits (un de 
Brock, deux de Debré, Turquety et Broca) a présenté un en- 
semble varié de symptomes de la méningite et de lencéphalite. 
Le cas de Brock regardait, cependant, une femme de 25 ans. 

Dans la parotite, les liens avec les centres nerveux sont plus 
fréquents: il est en effet possible de noter, souvent, une réaction 
méningitique sur le liquide céphalo-rachidien, laquelle, si -elle 
n’est pas toujours clinique, n’en est pas moins cyto-albumineuse 
(Halperson, Healy, Hirschprung, Reimold ete.). 
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Dans la coqueluche, la forme convulsive (Valentin, Roger, 
Reimold, Ekstein, Mikulowski, Certoye ete.) est une des mani- 
festations les plus fréquentes et regarde principalement. les 
enfants dans les deux premiéres années de vie (Neurath). J’ai, 
dans mes observations, un cas de coqueluche chez un enfant de 
cing mois. Ce cas, accompagné d’encéphalite du type méningi- 
tique & la fin de la deuxiéme semaine de maladie, amena rapide- 
ment la mort du sujet. En ce qui a trait 4 la coqueluche, il ne 
serait peut-étre pas déplacé, méme dans un bref apercu comme le 
mien, d’avancer Vhypothése de la congestion du cerveau et des 
ruptures vasculaires sous lVaction mécanique de la toux, pour 
déclarer cette conception insuffisante et pour affirmer que toute 
une série de circonstances cliniques se dresse contre cette hypo- 
these par trop simple. Il ne serait pas non plus superflu de rap- 
peler étude critique et anatomique d’Husler et Spatz que nous 
venons de citer et qui regarde également des cas d’encéphalite 
de coqueluche pour parler encore une fois d’encéphalite toxique. 

Quelle qu’en soit la forme, toutes les variétés cliniques 
peuvent se présenter et se présentent réellement plus ou moins 
tréquemment dans différentes combinaisons et variations; et, 
dans toutes les formes, il peut se présenter le cas de tableaux du 
type de Vencéphalite épidémique. On peut affirmer cependant 
qu'il existe, hors de ces cas ot: il est impossible de faire de 
différences et ot: le doute d’une encéphalite vraie est plus que 
justifié, oi, enfin, toutes les suppositions sont possibles, des 
tableaux cliniques suffisants & rendre vraisemblable la supposi- 
tion que les manifestations encéphalitiques doivent étre ratta- 
chées & la maladie fondamentale. 


Uber »sporadische» Enzephalitis. 
Von Prof. Dr. -J. ZAPPERT, Wien. 


Gemeinsam mit Frau Dr. Crrron und Frau Dr. SEIDMANN 
wurden 65 Fille spontan aufgetretener Fille von Enzephalitis 


| 
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zusaimmengestellt, die in den Jahren 1920 bis 1929 (also 10 Jahre) 
in Wiener Kinderspitalern und in der privaten Praxis zur Beobach- 
tung gelangt waren. Es wurde zwischen den »typischen» Fiillen 
von epidemischer Enz. mit Lethargie, Augenmuskellahmungen, 
Chorea, und mit den charakteristischen Spatfolgen (Parkinsonis- 
mus, Charakterverinderung, Schlafstérungen, Atem- und Sprech- 
tiks) und zwischen den »anderweitigen» Enz. formen unterschie- 
den. Die Vielgestaltigkeit der letzteren Formen ist aus der 
Tabelle ersichtlich, ohne dass damit ein erschépfendes Bild der 
kindlichen Enz. gegeben sein soll. Eine kleine Gruppe zweifel- 
hafter Fille wurde gesondert verzeichnet. 


Enzephalitisfalle. 


© 

IIL. Anderweitige Formen von Enzephalitis 

= 

3. Spas-| © 2 = 

Bao sa = tische | 4 = 

= 5 | > N ~ 

1921 5 ] ] 2 4) 10 
1922 ] 3 
1923 4 2 ] 4 
1924 3 3 
1925 2 1 l l 2 l 6 8 
1926 2 5 5 
1927 3 I l l 6 6 
1929 1 l l 2 || 6 


Summe_ 19 4 7 5 «10 4 5 3 l 1 6 | 42 |} 65 


In den Jahren 1920 und 1921 herrschte in Wien noch eine 
ausgesprochene Epidemie von Enzephalitis und dementsprechénd 
finden sich in obiger Tabelle noch zahlreiche typische epidemische 
Formen der Krankheit. Allmiéhlich lassen diese an Hiufigkeit 
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nach und sind seit dem Jahre 1926 voilkommen verschwunden. 
Die »anderweitigen» Formen der Enz. sind in ihrer Mannigfal- 
tigkeit wihrend der ganzen 10 Jahre reichlich vorhanden gewe- 
sen. Sie gleichen, wie das Studium der Literatur ergibt, den Enz. 
Killen, die schon vor dem Auftreten der grossen Enz.-Epidemien 
bekannt gewesen waren, ebenso wie sie den jetzt nach Infektions- 
krankheiten und nach der Impfung zahlreich beobachteten Enz.- 
Killen entsprechen. Die epidemische Enzephalitis war hingegen 
eine neuartige Erkrankung mit einer zeitliche Begrenzung und 
ist jetzt (wenigstens in Wien) nicht mehr vorhanden. Man tut 
daher besser, die spontan auftretenden Enzephalitisfille jetzt 
nicht mehr als »sporadische» zu bezeichnen, da sie mit der »epi- 
demischen» keinen klaren Zusammenhang besitzen Es ist aber 
zu iiberlegen, ob alle diese verschiedenartigen Formen der »typi- 
schen» und der »anderweitigen» Enz. tatsiichlich so verschieden 
von einander seien, als klinische und anatomische Befunde dies 
ergeben. Es ist ebenso wenig in Abrede zu stellen, dass zur Zeit 
der Epidemien typische und anderweitige Formen gleichzeitig 
vehiuft aufgetreten sind, als dass seit dem Verschwinden der 
Enz.-Epidenuen Gehirnentziindungen spontan und nach Infek- 
tionskrankheiten in bisher ungekannter Hiufigkeit vorkommen. 
Man kénnte vielleicht annehmen, dass ein schon friiher vorhan- 
den gewesenes Enzephalitisvirus zur Zeit des Auftretens der 
neuartigen grossen Epidemien nicht nur seine Ansteckungsfahig- 
keit geiindert, sondern die Fahigkeit einer Affinitaét zu bestimm- 
ten subkortikalen Hirnzentren erlangt habe. Dadurch kam es 
in vielen Fallen zu den typischen klinisch und anatomisch eigen- 
artigen Verinderungen, wihrend in andern Fallen, wo diese Affini- 
tit nicht zum Ausdruck kam, Enz.-Formen von dem sonst be- 
kannten Typus sich entwickelten. Nach dem Schwinden der hoch- 
eradigen Infektiositit und gleichzeitig der spezifischen Affinitat 
des Virus hérten die Epidemien und die typischen Falle mit ihren 
Folgezustiinden auf, aber das noch stark verbreitete Enz.-Virus 
bewirkte eine Steigerung der anderweitigen nicht typischen Er- 
krankungen, wie sie noch jetzt beobachtet werden. Diese und 
andere Vermutungen iiber das Zustandekommen der verschiede- 
nen Enzephalitisformen entbehren so lange der festen Grund- 
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lage, als wir den Erreger der Enz. nicht kennen. Vielleicht 
kénnen sie aber als Arbeitshypothese fiir kiinftige Untersuchun- 
gen iiber dieses Thema dienen. 


Acute Poliomyelitis in Syracuse. 
Clinical Analysis of five Successive Outbreaks, 1922—1929. 
By A. CLEMENT SILVERMAN, M.D., Associate Professor of Clinical Pediatrics, 


College of Medicine, Syracuse University, Syracuse, New York; Director, Bureau 
of Communicable Diseases, Syracuse Health Department. 


In the 1916 epidemic of poliomyelitis in Eastern United 
States, Syracuse, with a population of 160,000, reported 229 
sases and 64 deaths. From then until 1921, only 7 cases and 2 
deaths were recorded. Beginning with 1922, outbreaks have 
occurred every other year and an additional small outbreak 
in 1929. In these five outbreaks, nearly 300 cases oecurred lo- 
eally, half of this total having been reported in the largest of 
these outbreaks in 1924. The city’s population has since grown 
to 200,000. 

In the 1922 outbreak only 6% of the cases were reported 
in the preparalytic stage. By means of proper publicity to phy- 
sicians and laity, 36 % of the 1924 cases and 45 % of the 1926 
cases were seen for diagnosis within 12—48 hours from the onset. 
During the lesser outbreaks of 1928 and 1929 the percentage of 
preparalytic diagnoses again dropped down. 

It is interesting to study the incidence of the disease in 
Syracuse and the surrounding territory in relation to its occurrence 
in the state as a whole. Thus in 1924, when the largest of these 
five outbreaks occurred in Syracuse, the county in which Syracuse 
is situated and the four counties bordering on it had half of the 
total poliomyelitis incidence in New York State. The view of 
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contact infection in poliomyelitis seems to be strongly suggested 
in the study of spot maps for the state and for the city. While 
only a small number could be traced directly, the inference of 
contact infection seems justifiable. The age distribution, the sex 
ratio and the seasonal incidence are tabulated and discussed. 

A clinical classification which is convenient is to group cases 
into spinal, bulbar, bulbospinal, encephalic, non-paralytic and 
abortive types of poliomyelitis. The encephalic is made to include 
not only severe cases with stupor, spastic and flaccid paralysis and 
bulbar manifestations but also the mild cases with but ocular 
or facial paralysis. The nonparalytic group may properly include 
those that receive serum treatment as well as those that may 
recover without treatment other than the diagnostic lumbar 
puncture. This type is properly applied in our classification to 
those cases having the usual clinical manifestations and positive 
spinal fluid findings but which recover without demonstrable 
evidence of paralysis or muscle weakness. The abortive type 
applies to those cases who, in the course of an epidemic, have 
slight suggestive symptoms but not sufficient to make a clinical 
diagnosis. The number of such cases is really indeterminable, 
and at best can only be guessed at. To call every indefinite slight 
illness during a poliomyelitis outbreak an instance of an abortive 
attack may be justifiable epidemiologically but not clinically; 
even so, our experience does not appear to bear out the high 
percentage of abortive cases claimed by some writers. 

As usual, the spinal group comprised the majority of cases 
except in 1926 when the percentage was 41 and in the small 
1929 outbreak when it was 47. The bulbar or bulbospinal cases 
account for practically all the deaths and comprised in the res- 
pective outbreaks 22, 18, 27, 12,5 and 29 per cent. 

To study the effect of convalescent serum, only those cases 
are included that were seen in the first 12 to 24, occasionally 48, 
hours from the onset and before any evidence of weakness or 
paralysis could be elicited. The bulbar and bulbospinal cases were 
thus almost entirely excluded. The serum was given intraspinally 
and the dose was often repeated after 12 to 24 hours. The results 
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were checked subsequently by testing for any muscle weakness. 
It seemed better to judge results by complete absence of muscle 
weakness or paralysis rather than to compare amounts of paralysis 
in the serum treated and untreated groups. The results are seen 
to vary in the different outbreaks (Table 1). For a scientific 
conclusion, the evidence suffers from the lack of a control series. 
In our 1924 outbreak, however, there is a small series of 14 pre- 
paralytic cases treated with horse serum in which 9, or 64 %, 
escaped paralysis as against 32 cases treated with convalescent 
serum in which 27, or 84%, escaped paralysis or muscle 
weakness. The contrast does not appear sufficiently great. 
Nevertheless, it would seem logical to use convalescent serum 
since it is known to be harmless- and experimentally it shows 
evidence of value. 


Table I. 


Cases of Preparalytic Poliomyelitis Treated with Serum and Results. 


Syracuse, N. Y., 1922--1929. 


Treated Cases of Preparalytic Poliomyelitis and Results 


Year No Paralysis 

Fotal Death Paralysis Weak 
eakness Number | Per cent 
1922 Convalescent 3 — 3 100,0 
Convalescent 32 ] l 3 27 84.4 

1924 

Horse 14 5 9 64,3 
1926 Convalescent 27 4 7 3 13 48,1 
1928 » 7 - 2 5 71,8 
1929 » 5 2 5 60,0 
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A New Method for Titration and Preparation of 
Therapeutic Antimeningococcus Sera. 


By GREGORY SHWARTZMAN, M.D. 


From the Laboratories of the Mount Sinai Hospital, New York, and the Research 
Laboratories of New York City Board of Health. 


If an injection of a bacterial filtrate made into the skin of 
a rabbit is followed 24 hours later by an injection of a culture 
filtrate of the same or another bacterium (i. e. reacting factors) 
there appears an extremely severe hemorrhagic necrosis at the 
previously prepared skin sites 4 to 5 hours after the intravenous 
injection. This phenomenon of local skin reactivity reproduced 
with a great variety of different bacteria, can be also easily 
obtained with meningococcus culture filtrates. Inasmuch as 
it deals with specific neutralizable toxic substances a method 
was developed for the determination of antitoxic potency of 
immune sera. 

From studies on monovalent antimeningococcus sera the 
following has been found:— 1. There is an antigenic specificity 
of toxic substances derived from various serological groups of 
meningococcus. 2. There is also a »variant» specificity of toxic 
substances derived from different strains of the same serolo: «al 
group (i. e. strains obtained by passage through mice and »in 
vitro» passage through immune sera). 

The following has been concluded from observations on 
polyvalent therapeutic antimeningococcus horse sera: 1. The 
majority of therapeutic sera is poor in neutralizing antibodies. 
2. In spite of the claimed polyvalency many batches lack entirely 
neutralizing antibodies for toxic substances of one or another 
serological group. 3. Some sera whilst possessing neutralizing 
antibodies for toxic substances of certain serological groups 
lack antibodies for toxic substances derived from the »variants» 
of the same serological groups. 

The phenomenon described offers an opportunity to de- 
velop highly potent neutralizing sera against the various »group» 
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and »variant» toxic substances for ultimate therapeutic applica- 
tion. 


Discussion of nos. J: 1—6: 


Srotre, Breslau: Eine Analogie zu den Ausfiihrungen des Herrn 
ZAPPERT bildet die Influenza, die ebenfalls in grossen Epidemien auf- 
tritt, dann abklingt und nur in vereinzelten Fallen, die auch nicht die 
typische Lokalisation und gleiche Schwere wie z. Z. d. Epidemie zu 
haben brauchen, fortbesteht. Die Parallele geht noch weiter: auch das 
Virus der Encephalitis kann sich jahrelang nach den akuten Erschei- 
nungen noch im »Rekonvalescenten» nachweisen lassen wie der In- 
fluenzabazillus in den Bronchiektasien. Fiir beide Krankheitsformen 
sind Umstimmungen des Makroorganismus sehr beachtenswert. So 
die Entbehrungen des Krieges, so die daraufgehende Erkrankung an 
einer Infektionskrankheit anderer Atiologie bzw. Schidigung der Kin- 
der durch Vakzination. 


ForNARA, Novara: répond que les travaux de M. FreEer, qui consi- 
derait l'acrodynie comme une neurose du systéme nerveux autonome 
sont bien connus en Italie: il croit cependant que les altérations qu’il 
a trouvé dans lé liquide céphalo rachidien dans des cas d’acrodynie et 
qui ont été confirmé par d’autres auteurs et les altérations tout a fait 
typiques d’encephalite dans le cerveau de malades d’acrodynie, que MM. 
FRANCIONI et VIGNI ont si bien trouvé, parlent 4 faveur de la nature 
»paraencéphalitique» de cette maladie. 


Kiersscumipt, Hamburg: Die Encephalitis (nonlethargica) ist 
in den letzten Jahren zweifellos hiufiger als friiher. In der Praxis wird 
hiermit nicht geniigend gerechnet und des 6fteren tuberkulése Menin- 
gitis angenommen, wo Encephalitis in der meningealen oder encephalo- 
myelitischen Form vorliegt. Vielfach verfiihrt hierzu auch noch der 
Liquorbefund. Das Spinngewebsgerinnsel ist nicht pathognomisch fiir 
tuberkulése Meningitis. Wir miissen den Nachweis der Tuberkelbazillen 
verlangen. Im iibrigen fehlt bei der Encephalitis die Verminderung des 
Liquorzuckers. 


‘ LOVEGREN, Helsingfors: I would like to ask Mr. SILVERMAN. wetlier 
he has observed very frequently many cases in the same family. 


SILVERMAN, Syracuse, N. Y.: Answering Dr. LOVEGREN, the in- 
cidense of multiple cases was observed 10 times in the 1924 outbreak 
(133 cases). 
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My reference to Prof. WERNSTEDT’s paper in the first number 
(September 1930) of the Kinderirztliche Praxis was to the effect that 


he includes under the term abortive what recent American writers 


(Amoss, Aycock) separate into non-paralytic and abortive, as I also 
have done in my paper. 


SUBJECT INDEX. 


Acidosis: cause of, in diarrhea (Emmett Holt Jr.) 
Albumin of milk, digestibility in infants (Svejcar) 
Allergy: 
transmission from mother to child in human beings (Bell and 
Eriksson) 
discussion 
exudative 
immunizing and allergic reactions of skin “(Ww asbenne’ 
B.C.G. Vaccine: 
administration in New York; its virulence and value in children 
(W. H. Park) ie. 
methods used in New York to the. 
clinical observations in parenteral vaccination (Schick) 
effect of vaccination on children (Brinchmann) . vod 
pulmonary B.C.G. infection from oral vaccination (Drue how) 
value in combating tuberculosis in children (Wallgren) 
discussion 
Blood groups and oun (E. Wolff) 
Body: 
weight and height increase in school children (Nylin) 
endogenous disturbances of growth, graphic Meansaseiiies of 
(Schleissner) 
growth of chemical oumpenenin in fetal life ond intone Vv ‘(Se am- 
mon) 
Bone: 
osteochondritis ischio-pubica (W. Davidson) ac 
ostitis fibrosa cystica generalisata (Wagner and Pr iesel) 
osteoperiostitis, occipital, in syphilitic infants (Svejcar) 
Breast, study of the human (De Buys) . 
Cerebrospinal Fluid, sugar in, diagnostic and ‘(Mo- 
gilnicki) 
Chemistry of fats in blood 
Chicken-pox, diagnostic reaction in (Brokman and 
Child Welfare: 
nipiology, conception and development of (Cacace) 
in Italy, Valagussa (442), D’Ormea (445) 
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Cholesterol: 
in blood (Acuia and Winocur) 
in blood after ingestion of fat (ushalen) 
Chorea minor, inorganic phosphorus in serum (Surdnyi) 
Coeliac disease, fat metabolism in (Parsons) 
Colloids, hydrophilic and 
discussion P 
Dehydration, total content in (Me Kajdi 
and Meeker) 
Diabetes mellitus: 
in childhood (Acufia and Bettinotti) 
pathology of (Vargas) 
Diarrhea: 
pathology in infants (Adam) 
discussion ‘ 
cause of ac in (Emmett Holt 
apple diet for, in children and adults (Heisler) 
fruit diet for, in children (Fanconi) 
discussion ‘ 
vaccine therapy, in with toxicosis (Se oud 
discussion 
Diet: 
apple, for diarrheal conditions in children and adults (Heisler) 
fruit, for diarrheal conditions in children (Fanconi) 
Diphtheria: 
immunization, active in Leningrad (Mendelewa-Hoffmann) 
discussion 
studies in 40 cases, (Debré, ond 
therapy with toxic and atoxic serums (Macciotta) 
immunization, percutaneous (L6wenstein) 
immunization, percutaneous (L6wenstein’s (Nobel) 
precipitin reactions in convalescents (Prochazka) 
Discussion, main subjects of: 
biological effect of ultraviolet irradiation 
significance of the thymo-lymphatic system 
psychology and pathopsychology of childhood 
Encephalitis: 
etiology of (Knauer and Jaensch) 
paraencephalitis in children (Fornara) 
parainfectious in children (Taccone) 
»sporadic» (Zappert) 
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Epilepsy (Peterman) 
Ergosterol: 
transformation of (Wejdling) 
metabolism of (Hentschel) 
Erythema nodosum: 
from a practigal point of view (Ernberg) 
argument in favour of the tuberculous nature of Wallan) . 
relation to tuberculosis and rheumatism (Johannsen) 
discussion 
Growth: 
increase of weight and height in school children (Nylin) 
endogenous disturbances of, graphic representation of (Schleiss- 
chemical in ‘fetal life ont (Scammon) 
Immunity: 
spleen and (Pockels) 
immunizing and allergic reactions al dite (Ween) 
Inanition, pathology of in children (Stefko) 
Leishmaniosis infantum, epidemiology of (Jemma) 
Liver function in searlet fever (van Creveld) 
Lungs, surgery of, in childhood (Perera y Prats) 
Measles: 
diagnostic reaction in (Brokman and Mayzner) . 
prevention through serum from revaccinated adults tenia 
discussion 
Meningitis: 
pneumococcie (L. T. Davidson and M. Wollstein) 
sugar in, diagnostic and prognostic value (Mogilnicki) 
discussion 
Metabolism: 
fat, in coeliac disease (Parsons) 
intestinal phosphatization, significance of, in normal and ra- 
chitic phosphate metabolism (Heymann) . i i 
growth of chemical components in fetal life and infancy im 
mon) 
of ergosterol (Hentschel) 
diet during pregnancy (Utheim Toverud and G. Toverud) 
organic acids, excretion in urine, in infancy (Siwe) 
Milk: 
digestibility of its albumin in infaney (Svejcar) 
symbiosis and antagonism of bacteria (DoskoZil) 
Nephritis, treatment of acute cerebral complications (Aldrich) 
Neuromuscular coordination, development during the first year of 
life (L. V. Wolff) 
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Neurosis in early childhood and its social significance (Benjamin) 525 
New-Born, a new sign of maternal hormone reaction in the (Epstein) 100 


Nipiology, conception and development of (Cacace) . . . . . . 337 
Nutrition: 
disorders in infancy, classification of (Morejra) . . . . . . . 154 
pathology of inanition in children (Stefko) . . . . . . . . . 422 
xerophthalmia and night-blindness (Spence) . . . . . . . 541 
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Oligophrenie conditions in children, treatment with pituglandol 


Osteochondritis ishio- a, radiological appearances and clinical 


Ostitis fibrosa cystica generalisata (Wagner and Priesel)  . . . 237 
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Plasma electrolyte content in dehydration (McIntosh, Kajdi and 
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Poliomyelitis, acute in Syracuse 1922—-1929 (Silverman) . . . . 606 
Precipitin reactions in om (Pees hézka) 555 
Psyche, growth and development of (Moreira)... .... . . 195 


Psychology and pathopsychology of childhood: their significance 
as a branch of pediatric research and teaching, and their appli- 
cation in medico-social work: (Gillespie 448, F. Hamburger 468, 
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stedt 516) 
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Pyuria, studies on bacterium coli in (Frank) ....... . . 371 
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chronic in congenital syphilis (Bazan) ......... 570 
erythema nodosum and rheumatism (Johannsen) . .. . . . 591 


Rickets: see also Ultraviolet Trradiation; 
low-phosphorous and normal-phosphorous, difference between in 
man (Bloch and Faber) .... . . 341 
etiology of primary low calcium ric ie ts (Gerste vain rger, Hart- 
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intestinal phosphatization, significance of, in normal and ra- 
chitic metabolism (Heymann) . 
mechanism of healing in experimental (Kramer ian Sic ge el) 
renal, pathogenesis of (Mitchell) 
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Searlet fever: 
liver function in (van Creveld) ........ 
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